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LADRERIE  OD  CYSTICERCOSE 


CHEZ  L'HOMME 

PAR 

Mademoiselle  ÉLISE  VOLOVATZ 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 

Ancienne  externe  des  Hôpitaux, 
Médaille  de  bronze  de  l'Assistance  publique. 

Avec  9  figures  dans  le  texte. 


PARIS 

SOCIÉTÉ  D'ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  ET  LITTÉRAIRES 
F.  R.  de  RUDEVAL  et  O 
4>   Bue  Antoine  Dubois  (VIe) 


1902 


Monsieur  Léopold  G0LDSCHM1DT 


Je  dédie  ce  présent  travail  comme 
l'expression  de  mon  respectueux 
hommage. 


A  MON  PRÉSIDENT  DE  THÈSE 


M.  le  Professeur  R.  BLANCHARD 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine, 
Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine, 
Chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
Secrétaire  général  honoraire  de  la  Société  Zoologique  de  France, 
Président  de  la  Société  française  d'histoire  de  la  médecine. 


Vous  avez  bien  voulu,  cher  Maître,  vous  intéresser  à  cette  étude, 
encourager  mes  efforts  et  prendre  une  part  active  à  mon  travail, 
en  me  donnant  l'appui  de  vos  conseils  et  de  votre  haute  compétence. 
C'était  m'accorder  une  grande  confiance  que  de  m' appeler  à  soutenir 
vos  idées  sur  le  sujet  que  je  me  suis  efforcée  de  traiter  avec  clarté  ; 
c'était  aussi  me  témoigner  une  très  grande  sympathie  dont  je  garderai 
le  souvenir  très  sincère  et  la  reconnaissance  la  plus  vive. 


INTRODUCTION 


La  ladrerie  ou  cysticercose  de  l'Homme  est  une  affection  encore 
assez  peu  connue,  bien  qu'elle  ait  été  déjà  l'objet  de  nombreuses 
observations  et  de  publications  diverses  dans  tous  les  pays  d'Europe 
et  surtout  en  Allemagne. 

Il  n'existe  pas  en  France,  à  proprement  parler,  de  travail 
d'ensemble  où  l'étiologie,  la  symptomatologie,  la  marcbe,  la  pro- 
phylaxie et  le  traitement  de  cette  maladie  soient  exposés  avec  le 
caractère  scientifique  que  nous  exigeons  maintenant.  En  effet,  les 
thèses  parues  en  France,  et  notamment  celles  de  Viry  (1867),  de 
Boyron  (1876),  de  Pellot  (1880),  de  Hanus  (1896)  et  de  Gabory  (1897), 
ne  traitent  que  de  la  ladrerie  localisée  et  siégeant  dans  l'œil,  dans 
le  cerveau,  dans  le  tissu  cellulaire,  etc.  Il  nous  a  donc  paru  utile 
de  combler  cette  lacune  et  d'écrire  une  monographie  de  cette  maladie. 

L'idée  de  ce  travail  nous  a  été  suggérée,  voilà  deux  ans,  par 
notre  maître  M.  le  Dr  Achard,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  dans  le  service  duquel,  à  l'hôpital  Tenon,  il 
nous  a  été  don  né  d'observer,  chez  une  femme,  un  cas  fort  intéressant 
de  ladrerie  généralisée.  Nous  ne  saurions  remercier  trop  vivement 
M.  Achard,  dont  nous  avons  eu  l'honneur  d'être  l'externe,  pour 
toutes  les  marques  d'affection  qu'il  nous  a  témoignées  et  pour  la 
sollicitude  avec  laquelle  il  a  suivi  l'exécution  de  notre  travail. 

Nous  ne  consacrons  qu'un  petit  nombre  de  pages  à  l'histoire 
naturelle  du  Cysticerque  :  à  ce  point  de  vue,  le  parasite  a  été  décrit 
d'une  façon  si  complète  et  si  magistrale  dans  le  remarquable  Traité 
de  Zoologie  médicale  de  M.  le  Professeur  R.  Blanchard,  qu'il  nous 
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eût  été  particulièrement  difficile  d'y  ajouter  rien  de  nouveau  ou 
d'intéressaut.  Nous  avons  eu  pour  but  principal  d'exposer  les 
questions  qui  intéressent  davantage  le  médecin  et  l'hygiéniste, 
c'est-à-dire,  d'étudier  les  manifestations  cliniques  par  lesquelles 
le  Cysticerque  révèle  sa  présence. 

En  effet,  grand  a  été  notre  étonnement,  quand,  après  avoir 
reconnu  la  fréquence  relative  de  la  ladrerie  et  le  grand  nombre 
d'observations  qui  en  ont  été  publiées,  nous  avons  constaté  que  les 
divers  traités  de  médecine  la  passaient  entièrement  sous  silence  ou 
n'en  faisaient  qu'une  étude  des  plus  sommaires,  et  que,  dans  les 
cliniques,  le  diagnostic  en  était  généralement  méconnu.  La 
cysticercose  cérébrale,  en  particulier,  est  assez  répandue  :  or,  il 
est  assez  curieux  de  voir  qu'on  ne  la  diagnostique  pour  ainsi  dire 
jamais  ;  on  la  confond  avec  des  tumeurs  diverses,  avec  la 
tuberculose,  les  gommes  syphilitiques,  etc. 

Désormais,  pensons-nous,  l'attention  devra  être  attirée  davantage 
sur  cette  affection  parasitaire.  Il  ne  s'agit  pas  d'une  simple  question 
de  diagnostic  ;  mais  de  l'exactitude  de  celui-ci  découlent  des  notions 
pronostiques  de  la  plus  haute  importance,  ainsi  que  des  considé- 
rations très  utiles  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  :  la  maladie 
étant  mieux  connue,  on  pourra  restreindre  sa  fréquence  par  la 
simple  application  de  mesures  d'hygiène. 

Avant  d'aborder  notre  sujet,  qu'il  nous  soit  permis  de  remercier 
les  maîtres  qui  ont  contribué  à  notre  instruction  médicale,  non 
seulement  en  hommes  de  science  et  en  praticiens,  mais  aussi  en 
nous  accordant  leur  sollicitude  encourageante.  Nous  devons  citer 
tout  d'abord  M.  le  Dr  Paul  Segond,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien 
des  hôpitaux  :  en  1899,  nous  avons  été  attachée  à  son  service  en 
qualité  d'externe;  nous  avons  puisé  auprès  de  lui  les  meilleurs 
principes  de  la  chirurgie  et  de  la  gynécologie,  en  même  temps  qu'il 
nous  donnait  des  marques  de  sa  sincère  et  simple  bonté. 

Nous  gardons  aussi  un  souvenir  reconnaissant  à  M.  leDrP.  Sébi- 
leau,  qui  a  guidé  avec  la  plus  aimable  bienveillance  nos  premiers 
pas  en  médecine  ;  à  M.  le  professeur  Grancher  et  à  M.  le  Dr  Jacquet, 
dont  nous  avons  aussi  été  l'externe;  à  MM.  Chauffard,  Quénu, 
Launois,  Florand,  Potherat  et  Bouglé,  qui  furent  tous  pour  nous 
d'excellents  maîtres. 

Dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  R.  Blanchard,  uousavons 
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trouvé  le  plus  sympathique  accueil  auprès  de  MM.  les  Drs  Guiart, 
agrégé,  et  Neveu-Lemaire,  préparateur,  qui  nous  ont  prêté  leur  aide 
dans  plusieurs  recherches  bibliographiques  et  nous  ont  fait  profiter 
de  leur  grand  savoir  en  parasitologie.  Mlle  J.  Chariot,  dessinatrice 
du  laboratoire,  nous  a  prêté  le  concours  de  son  grand  talent  artis- 
tique :  c'est  à  elle  que  nous  devons  toutes  les  figures  qui  ornent 
notre  travail  ;  nous  lui  adressons  ici  l'expression  de  notre  meilleure 
reconnaissance. 

Nous  adressons  nos  remerciements  à  Mlle  Zorka  Pétrovitch,  de 
l'Association  Polytechnique,  pour  des  renseignements  bibliogra- 
phiques qui  nous  ont  été  d'une  grande  utilité. 

Nous  exprimons  aussi  nos  plus  vifs  remerciements  à  M.  le  Dr 
Dartigues,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Il  a  été  pour  nous,  en 
toute  circonstance,  un  ami  sûr,  en  même  temps  qu'un  guide  pré- 
cieux et  dévoué,  aux  heures  où  notre  courage  aurait  pu  fléchir 
devant  l'aridité  de  notre  tâche. 


LADRERIE  OU  CYSTICERCOSE  CHEZ  L'HOMME 


CHAPITRE  PREMIER 


DÉFINITION 

On  entend  par  ladrerie  ou  cysticercose  la  présence  des  Cysti- 
cerques  dans  les  tissus  de  l'Homme  ou  des  animaux.  Les  Cysti- 
cerques  sont  des  êtres  vivants  qui  représentent  l'état  larvaire  des 
Gestodes  ou  Vers  rubanés  et  en  particulier  du   Tsenia  solium. 

Le  terme  de  ladrerie  1  est  fort  ancien.  Chez  les  Grecs,  on 
appelait  ainsi  l'éléphantiasis  ;  au  Moyen-Age,  le  mot  ladrerie 
était  synonyme  de  lèpre.  Quant  à  la  ladrerie  véritable,  due  à 
l'infection  de  l'organisme  par  le  Cysticerque,  les  Grecs  la  nom- 
maient chalaziasis. 

Le  nom  de  ladrerie,  tel  que  nous  le  comprenons  actuellement, 
a  été  employé  dès  le  xvne  siècle  en  Italie  pour  désigner  la 
cysticercose  des  muscles  du  Porc. 

Vers  la  même  époque  on  trouve  aussi  dans  les  auteurs  français 
les  termes  de  ladrerie  et  de  maladrerie. 

Dans  le  cours  de  ce  travail  nous  emploierons  de  préférence  le 
terme  plus  exact  et  plus  expressif  de  cysticercose,  dont  l'étymo- 
logie  montre  nettement  la  nature  de  la  maladie  parasitaire  qui  va 
nous  occuper. 

La  cysticercose  peut  se  présenter  sous  différents  aspects.  Elle  est 

(1)  Du  groc  UiSpbç,  difforme. 
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généralisée,  quand  les  Cysticerques  se  sont  répandus  dans  l'éco- 
nomie presque  entière;  elle  est  localisée  quand  les  parasites  ue 
s'observent  que  dans  un  seul  organe  ou  dans  un  petit  nombre 
d'organes. 

Certains  auteurs  ont  voulu  étendre  le  terme  de  ladrerie  aux 
maladies  produites  par  les  Hydatides  ou  Echinocoques,  par  les 
Cœnures,  etc.  Mais  une  pareille  terminologie  ne  peut  que  causer 
de  regrettables  confusions  :  il  faut  donc  réserver  les  noms  de  ladrerie 
et  de  cysticercose  à  l'infection  due  à  la  larve  du  Tsenia  solium,  le 
Cysticercus  cellulosœ  Rudolphi,  1809. 


CHAPITRE  II 


HISTORIQUE 

Idées  des  anciens  sur  la  ladrerie  ou  cvsticercose 

Cette  maladie  est  connue  depuis  la  plus  haute  antiquité.  Les  lois 
égyptiennes  et  mosaïques  en  font  déjà  mentiou  ;  les  Egyptiens 
connaissaient  même  la  ladrerie  du  Bœuf,  comme  nous  l'apprend 
Hérodote. 

Aristophane,  qui  écrivait  450  ans  avant  J.-C,  parle  non  seule- 
ment de  la  ladrerie  du  Porc,  mais  nous  fait  encore  connaître  la 
pratique  du  langueyage.  Il  en  est  question  dans  sa  comédie  des 
Chevaliers  :  pendant  la  dispute  d'Agoracrite  et  de  Cléon,  un  esclave 
intervient  en  disant;  «  Eh,  par  Jupiter,  enfonçons-lui  un  pieu  dans 
la  gueule,  à  la  façon  des  cuisiniers,  et  puis,  tirant  fortement  sa 
langue  au  dehors,  nous  examinerons  à  l'aise  et  bravement,  par 
l'ouverture  béante  de  son  fondement,  s'il  est  grêlé.  » 

Aristote,  dans  son  Histoire  des  animaux,  parle  aussi  de  la  ladrerie; 
il  prétend  que,  de  tous  les  animaux  connus,  le  Porc  y  est  seul  sujet . 
Il  parle  de  vésicules,  analogues  à  des  grêlons  (yâXaÇat);  il  en  ignore 
la  nature,  mais  note  qu'elles  ne  se  rencontrent  jamais  chez  les  jeunes 
Porcs  à  la  mamelle,  tant  que  le  lait  est  leur  unique  aliment. 

La  ladrerie  du  Porc  fut  également  décrite  par  Oribase  et  connue 
de  Pline,  Didyme,  Arétée,  Archigène,  Androsthène.  Rufus,  etc. 

Dans  les  Propos  de  table  de  Plutarque,  on  peut  lire,  dans  la 
vieille  traduction  d'Amyot  :  «  il  semble  que  les  Juifs  abominaient 
la  chaire  de  Porc,  pourtant  que  les  barbares  ont  fort  à  contre-cœur 
et  haïssent  merveilleusement  entre  autres  maladies  la  lèpre,  le 
mal  de  Saint-Main,  etc.  ». 

Les  Hébreux  n'étaient  d'ailleurs  pas  les  seuls   Asiatiques  à 
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redouter  la  viande  de  Porc  par  craiute  de  contracter  la  «  lèpre  », 
mais  une  pareille  répugnance  existait  aussi  chez  les  peuples 
barbares  de  l'Asie. 

Elien,  dans  son  livre  De  la  nature  des  animaux,  affirme,  d'après 
Manéthon,  qu'il  suffisait  de  goûter  du  lait  de  Truie  pour  être  cou 
vert  de  dartres  et  de  lèpre. 

Bien  que  les  Grecs  et  les  Latins  n'aient  jamais  éprouvé  à  l'égard 
du  Porc  la  même  répulsion  que  les  Orientaux,  ils  le  considéraient 
néanmoins  comme  un  animal  immonde. 

La  laorerie  ou  cysticercose  chez  le  Porc 

Au  Moyen-Age  la  ladrerie  était  bien  connue,  mais  sa  nature  para- 
sitaire restait  encore  ignorée.  En  1350,  sous  le  règne  du  roi  Jean, 
on  prend  déjà  des  précautions  contre  les  dangers  que  peut  pré- 
senter la  viande  de  Porc  ;  une  ordonnance  de  cette  époque  régie 
mente  la  profession  de  langueyeur  '. 

Par  un  arrêt  de  1601,  le.  Parlement  autorise  la  vente  de  la  viande 
ladre,  à  condition  que  celle-ci  ait  subi  une  salure  de  six  semaines. 

La  profession  de  langueyeur  perdit  bientôt  de  son  importance. 
Toutefois,  on  se  préoccupa  encore  de  la  viande  ladre,  et  en  1776,  un 
nommé  Antoine  Dubout  fut  condamné  par  la  Chambre  de  justice  : 
«  A  faire  amende  honorable,  nu  en  chemise,  la  corde  au  cou, 
tenant  entre  ses  mains  une  torche  de  cire  ardente  du  poids  de  deux 
livres,  ayant  écriteau  devant  et  derrière  portant  ces  mots  :  Directeur 
des  boucheries  qui  a  distribué  des  viandes  ladres  aux  soldats.  » 
Cette  peine  était  compliquée  de  dix  ans  de  bannissement  et  de 
50.000  livres  d'amende. 

DÉCOUVERTE  DU  CYSTICERQUE  CHEZ  L'HOMME 

La  ladrerie  ne  fut  longtemps  connue  que  chez  le  Porc.  C'estseule- 
mentenl538,  que  Rumler  découvrit  dans  la  dure-mère  d'un  épilep 
tique  de  petites  tumeurs  «  pustulae  »  qui  n'étaient  autre  chose  que 
des  Cysticerques.  Des  tumeurs  semblables  furent  retrouvées  eu  1650 

(1)  On  désigne  ainsi  les  individus  chargés  d'examiner  les  Porcs  amenés  sur  les 
marchés,  à  .l'effet  d'y  reconnaître  la  présence  de  Cysticerques  dans  les  muscles 
de  la  base  de  la  tangue. 


par  Panaroli  dans  le  corps  calleux  et  en  1656  par  Wharton  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  clans  les  muscles.  Ce  dernier  auteur 
les  décrit  en  ces  termes  :  «  Glandulas  sanas  valde  numerosas 
crescentes  in  branchiis  et  femoribus  sedem  habentes  sub  cute  in 
panniculo  carnoso  vel  cute  adiposa.  » 

Vers  la  même  époque,  Bonnet  et  Wepfer  trouvent  des  Cysticer- 
ques  dans  les  ventricules  cérébraux.  Bounet  extirpe  même  une  de 
ces  tumeurs  et  en  décrit  les  caractères  généraux.  Morgagni  rap- 
porte aussi  une  observation  de  ladrerie  humaine. 

DÉCOUVERTE  DE  LA  NATURE  PARASITAIRE  DE  LA  LADRERIE. 

En  1685,  Hartmann,  de  Koenigsberg.  soupçouua  pour  la  première 
fois  la  nature  parasitaire  des  tumeurs  ladriques  auxquelles  il  donna 
le  nom  de  Vers  vésiculaires  (1686). 

Redi, Tyson  etMalpighi  complétèrent  lesobservations  de  Hartmann 
et  fixèrent  la  place  des  Vers  vésiculaires  parmi  les  Entozoaires. 

Voici  dans  quels  termes  s'exprime  Malpighi  (680) 1  :  «  Les  Cochons 
vermineux  que  les  Italiens  nomment  vulgairement  Lazaroli  contien- 
nent un  grand  nombre  de  Vers.  Ces  Vers  se  rencontrent  abondam- 
ment dans  les  interstices  celluleux  des  fibres  musculaires  des 
cuisses.  Ils  se  présentent  sous  la  forme  d'une  vésicule  semblable  à  un 
follicule  remplid'une  tumeur  diaphane  dans  laquelle  nage  un  corps 
globuleux  et  blanc,  lequel,  s'il  vient  à  être  comprimé  légèrement, 
après  la  rupture  du  follicule,  rejette  le  Ver  qui  sort  en  dehors  à 
l'instar  des  cornes  émissives  des  Limaces.  » 

Le  célèbre  parasitologue  français  N.  Andry  emploie  une  compa- 
raison analogue  en  parlant  des  Cysticerques  :  «  Ces  corps  membra- 
neux, dit-il,  sont  tissés  par  des  Vers,  comme  la  toile  de  l'Araignée 
est  tissée  par  l'Araignée.  » 

Vers  1760,  Pallas  pense  que  les  Vers  vésiculaires,  qu'il  désigne 
sous  le  nom  de  Taenia  hydatoidea  ou  kydatigena,  doivent  se  repro- 
duire comme  les  autres  animaux;  puisqu'ils  n'ont  pas  d'organes 
génitaux,  ils  doivent  être  la  larve  d'un  autre  être,  probablement  le 
Tœnia.  Un  peu  plus  tard,  en  1767,  Linné  considère  aussi  le  Cysti- 


(1)  Les  chiffres  mis  entre  parenthèses  correspondent  aux  numéros  de  l'index 
bibliographique  situé  à  la  lin  de  l'ouvrage. 
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eerque  comme  la  larve  du  Taenia  solium,  et  Otto  Fabricius  exprime 
une  opinion  analogue. 

Goze  n'a  donc  pas  découvert  la  véritable  nature  de  ces  parasites, 
quoiqu'il  ait  pu  en  penser;  il  les  a  décrits  néanmoins  d'une  façon 
si  précise  qu'il  a  contribué  pour  une  large  part  à  fixer  définitivement 
nos  idées  sur  la  nature  parasitaire  de  la  ladrerie. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1786,  Werner  décrit  un  Cysticerque 
des  muscles  pectoraux  de  l'Homme  :  pour  indiquer  ses  rapports 
avec  la  ladrerie,  il  lui  donne  le  nom  de  Finna  humana  K 

Bloch  (1788),  ïreutler  (1793),  puis  Brera,  Zeder  (1800)  et 
Steinbuch  (1802)  signalèrent  la  présence  de  Cysticerques  chez  diffé- 
rents animaux  :  tels  que  le  Porc,  le  Mouton  et  le  Singe.  Fischer 
(1789)  observe  dans  les  plexus  choroïdes  un  Taenia  kydatigena  qu'il 
veut  distinguer  de  la  Finna,  mais  les  raisons  qu'il  invoque  sont 
très  insuffisantes.  Rudolphi  (1809),  dans  son  Traité  des  Entozoaires, 
fait  faire  un  pas  considérable  à  la  question  des  Vers  parasites  en 
décrivant  116  espèces  de  Ténias,  parmi  lesquels  le  Ver  vésiculaire, 
auquel  il  donne  le  nom,  encore  employé  aujourd'hui,  de  Cysti- 
cercus  cellulosse. 

Depuis  cette  époque,  Schott  et  Sômmering  observent  pour  la 
première  fois,  en  1829,  un  Cysticerque  dans  la  chambre  antérieure 
de  l'œil.  Baum,  de  Dantzig,  signale  en  1838,1e  premier  cas  de  cysti- 
cercose  sous-conjonctivale,  qui  fut  l'objet  d'une  description  détaillée 
de  la  part  de  Sichel.  Von  Graefe  montre  le  premier,  en  1866,  la 
présence  de  Cysticerques  dans  l'orbite.  C'est  encore  lui  qui  nous 
donne  la  première  observation  d'un  Cysticerque  du  corps  vitré. 

Rapports  des  Cysticerques  avec  les  Ténias 

L'attention  des  naturalistes  fut  alors  attirée  sur  les  entozoaires 
et  particulièrement  sur  les  Cysticerques  et  les  Hydatides  Dès  1842, 
Steenstrup  signale  la  génération  alternante  de  certains  Vers  et 
donne  une  nouvelle  impulsion  à  la  question.  C'est  alors 'qu'appa- 
raissent les  remarquables  expériences  de  von  Siebold  et  de  Félix 
Dujardin.  Ce  dernier  fait  observer,  en  1845,  l'analogie  qui  existe 

(1)  En  allemand,  le  Cysticerque  s'appelle  Filme, 
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entre  la  tête  des  Cysticerques  et  celle  des  Ténias  :  «  On  pourrait 
»  penser,  dit-il,  que  ce  sont  des  œufs  de  Taenia  véritable  qui, 
»  portés  par  la  circulation  dans  le  tissu  même  des  Mammifères, 
»  n'ont  pu  suivre  les  phases  ordinaires  de  leur  existence  à  cause 
»  de  l'épaisseur  des  tissus  et  doivent  périr  à  l'état  d'embryon 
»  hypertrophié,  v> 

Wagner,  en  1848,  reconnaît  l'origine  des  Cysticerques  et  arrive 
presque  à  la  notion  précise  de  leur  transformation  en  Ténias  adultes. 

Puis  viennent  les  beaux  travaux  de  P.  J.  Van  Beneden,  Leuckart 
et  Kùchenmeister,  qui  démontrent  d'une  manière  définitive  les 
relations  étroites  qui  existent  entre  les  Cysticerques  et  les  Ténias  et 
mettent  ainsi  en  lumière  le  cycle  évolutif  de  ces  Vers.  Dès  lors  il 
est  démontré  que  le  Cysticercus  cellulosse  est  la  larve  du  Tseniasolium, 
tandis  que  le  Tœnia  saginata  a  pour  larve  le  Cysticercus  bovis  ;  par 
conséquent,  l'ancien  genre  Cysticercus  n'a  plus  d'existence  autonome 
et  doit  rentrer  simplement  dans  le  genre  Taenia. 

Parmi  les  auteurs  modernes  qui  ont  étudié  tout  particulièrement 
la  biologie  de  ces  organismes,  nous  devons  citer  Davaine,  Laboul- 
bène,  Mégnin,  Moniez,R.  Blanchard  et  Railliet. 

En  outre  des  ouvrages  classiques  de  ces  divers  auteurs,  nous 
devons  citer  aussi  les  thèses  de  Boyron  en  1876,  de  Pellot  en  1880 
et  de  Gabory  en  1897,  qui  sont  les  travaux  les  plus  récents  sur  cette 
intéressante  question. 


Synonymie 

Au  Moyen-Age  le  terme  de  ladre  était  synonyme  de  lépreux;  or 
ce  mot  de  ladre  vient,  altéré,  du  mot  Lazare,  qui  lui-même  se 
retrouve  du  reste  sans  altération  dans  le  mot  lazaret.  Cette  étymo- 
logie  explique  les  dénominations  de  ladrerie,  lazardrerie,  lèpre,  mal 
de  Saint-Lazare,  données  en  France  à  cette  affection,  qui  a  encore 
reçu  les  noms  de  nosellerie,  mezellerie,  grêlons,  malmort,  pourriture, 
glandine  (en  latin  morbus  glandulosus). 

En  Italie,  on  l'appelait  ladreria,  ledreria,  lebbra,  elefantiasi:  et  l'on 
désigne  encore  dans  ce  pays  les  Porcs  vermineux  ou  atteints  de 
cysticercose  sous  le  nom  de  «  lazaroli.  » 
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CHAPITRE  III 


HISTOIRE  NATURELLE 

Synonymie 

On  a  désigné  le  Gysticerque  sous  les  noms  les  plus  variés,  dont 
voici  la  liste  :  V&rmis  vesicularis  eremita  Bloch  ;  Vesicaria  finna 
Schrank  ;  Taenia  hydatoidea  Pallas  ;  Taenia  cellulosa  Treutler  ; 
Taenia  finna  et  Taenia  cellulosae  Gmelin;  Taenia  hydatiyena  suillareta 
Fischer;  Taenia  hydatigena  anomala  Steinbach  ;  Taenia  py  ri  for  mis 
muscularis  Joerdens;  Hydatis  tanceolata  Lamarck  ;  Hydatis  liumana 
Blumenbach  ;  Hydatis  animata  Payer;  Finna  cysticercus  Zeder  ; 
Finna  muscularis  Brera  ;  Finna  humana  Werner  ;  Cysticercus  cetlu- 
losae Rudolphi,  1809.  On  appelle  vulgairement  le  Gysticerque  Finne 
eu  Allemagne  et  Gortigncid  en  Hollande. 

Description  morphologique 

On  voit  aujourd'hui  que  le  Gysticerque  de  la  ladrerie  de  l'Homme 
(Cysticercus  cellulosae  Rudolphi,  1809)  est  la  larve  du  Taenia  solium. 
Nous  allons  décrire  tout  d'abord  ce  Gysticerque  :  il  est  le  seul 
qu'on  ait  rencontré  dans  la  ladrerie  de  l'Homme,  bien  que  plusieurs 
auteurs  prétendent  avoir  observé  dans  certains  cas  d'autres  variétés 
de  Cysticerques,  par  exemple  celui  du  Ténia  inerme  [Cysticercus 
bovis)  ',  etc. 

(1)  C'est  en  grande  partie  l'absence  de  crochets  et  de  ventouses  qui  fait  penser 
certains  auteurs  (Bitot  et  Sabrazès,  572;  Chabrely,  602;  que  le  Cyslicercus 
racenwsus,  par  exemple,  est  un  Cysttcerque  du  Taenia  saginata.  C'est  là  une 
grosse  erreur  :  en  effet,  Zenlser  (458)  et  Ritol  (598)  ont   eu   l'occasion  d'ob- 
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Ce  parasite  se  trouve  généralement  libre  soit  dans  un  liquide  de 
l'organisme  (corps  vitré,  ventricules  cérébraux),  soit  dans  le 
liquide  d'une  capsule  kystique,  qui  résulte  d'une  irritation  locale 
des  tissus  environnants.  A  proprement  parler,  la  capsule  est  donc 
étrangère  au  parasite  ;  aussi  son  étude  viendra  t  elle  plus  à  propos 
dans  le  chapitre  réservé  à  l'anatomie  pathologique  ;  pour  le 
moment,  occupons-nous  du  Cysticerque  lui-même. 

A  son  état  de  complet  développement  le  Cysticerque  a  l'aspect 
d'un  petit  corps  arrondi  ou  elliptique,  suivant  l'organe  qui  le  loge  ; 
il  mesure  généralement  de  6  à  13mm  de  long  sur  5  à  10mm  de  large. 
11  est  translucide  et  présente  en  un  point  de  sa  surface  une  petite 
tache  blanchâtre  qui  correspond  à  la  tête,  lorsque  celle-ci  est 
invaginée.  Il  se  montre  formé  de  trois  parties  principales  que  nous 
étudierons  successivement,  la  vésicule,  la  tête  et  le  cou. 

Vésicule.  —  La  vésicule,  encore  appelée  sac  ou  vessie,  est  la 
partie  renflée  du  Cysticerque,  auquel,  d'après  Kûchenmeister, 
(487),  elle  constitue  une  sorte  de  réservoir  nutritif.  Le  liquide 
qu'elle  contient  comprend,  pour  100  parties,  96,5  d'eau,  2,90 
d'albumine  et  0,60  de  divers  sels,  notamment  d'hydrochlorate  de 
sodium.  D'après  Mourson  et  Schlagdenhaufen,  il  serait  riche  en 
leucomaïnes. 

En  un  certain  point  de  la  surface,  correspondant  à  la  tache  cépha- 
lique,  se  voit  un  étroit  orifice,  le  hile  ou  pertuis,  qui  mène  dans  le 
receptaculum  capitis,  sorte  d'entonnoir  à  surface  festonnée.  C'est  au 
fond  de  cette  dépression,  creusée  dans  un  épaississement  de  la 
paroi,  que  s'attache  le  cou,  terminé  par  la  tête.  Ordinairement,  le 
cou  est  replié  sur  lui-même  dans  le  fond  de  l'infundibulum,  et  la 
tête  est  invisible  au  dehors  (fig.  1)  ;  on  peut  alors,  grâce  à  une  légère 
compression,  la  faire  sortir  par  le  hile.  Parfois  cependant,  le  cou  est 
évaginé  et  pend  soit  au  dehors,  soit  plus  rarement  dans  la  vésicule. 

server  des  Cyslicerques  racemeux  pourvus  de  ventouses  et  de  crochets  ;  par 
contre,  Galli-Valerio  (735)  a  vu  un  Cysticercus  cellulosœ  dépourvu  de  ces 
organes.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  chez  le  même  malade  d'autres  de  ces 
parasites  qui  avaient  tous  leurs  ventouses  ainsi  que  les  crochets.  Ajoutons  encore 
que  Meyer  (678)  et  Zadek  (475)  ont  trouvé  des  Cysticercus  cellulose  dans 
diverses  parties  de  l'organisme  en  môme  temps  qu'un  Cysticercus  racemosus 
dans  le  cerveau.  Il  faut  donc  croire  que  ces  parasites  étaient  tous  de  même 
nature.  Une  co.ncidence  assez  curieuse  de  Cysticercus  celhdosx  et  de  Tmnia 
sagmata a  été  observée  par  Bergé  (617)  :  les  pores  génitaux  étaient  irrégu- 
lièrement alternes  et  la  tête  du  Taenia  manquait 


—  20  — 


Tête.  —  La  tête  du  Cysticerque  est  en  tout  semblable  à  celle  du 
Tœnia  solium  (fig.  2).  Elle  est  tétragone,  mesure  0mm  4  à  0mm  o,  porte 


Fig.  1. —  Cysticerque  encapsule.  Coupe  longitudinale,  d'après  Mégnin. 

quatre  ventouses  1  et  un  rostre  armé  d'une  double  couronne  de 
crochets.  Ceux-ci  (fig.  3)  sont  de  grandeur  différente,  régulièrement 
alternes  et  disposés  de  façon  telle  que  les  pointes  de  crochets  d'égale 


sœ,  d'après  Mégnin. 

dimension  viennent  aboutir  à  la  môme  circonférence,  les  pointes  des 
crochets  les  plus  longs  étant  plus  près  du  centre  que  celles  des  plus 
courts.  Ces  crochets,  implantés  dans  la  paroi  de  la  té  te,  ont  une 


(1)  liraun  (n»  672), 
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forme  bien  connue.  Ils  sont  généralement  au  nombre  de  28  à  30  ; 
on  en  trouve  parfois  moins  :  14,  quelquefois  aussi  beaucoup 
plus  :  42.  Ils  sont  donc  sujets  à  certaines  variations,  et  l'une  des 
plus  curieuses  se  trouve  réalisée  par  cette  forme  monstrueuse  qui 
porte  une  triple  couronne  de  crochets  :  48  1 ,  que,  sous  le  nom  de 
Cysticercus  acanthotrias  ( Weinland),  on  a  voulu  considérer  comme 
l'état  jeuned'un  Ténia  d'espèce  distincte,  mais  qui,  suivant  Davaine, 
n'est  qu'une  variété  presque  insignifiante  du  Cysticercus  cellulosae  -'. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  pensent  que  le  Cysticercus  turbinatus 
(Koeberlé) 3,  le  Cysticercus  melanocephalus  (Koeberlé),  le  Cysticercus 
fasciolaris,  le  Cysticercus  dicystis  (Laennec),  le  Cysticercus  albo- 
punctatus  (Treutler),  le  Cysticercus  traehelo-campylns  (Frédaut),  pro- 
viennent également  de  différentes  espèces  de  Ténias.  Quant  au 
Cysticercus  racemosus,  il  est  considéré  bien  à  tort  par  certains 
auteurs  comme  étant  la  larve  du  Tœnia  inerme. 

Corps  et  cou.  —  Le  corps  est  la  partie  qui  unit  la  tète  à  la 
vésicule.  Il  est  le  plus  souvent  tordu  en  spirale  une  ou  deux  fois 
sur  lui-même  pour  occuper  moins  déplace.  La  partie  supérieure  du 
cou  est  couverte  de  plis  transversaux  très  fins,  mais  qui  deviennent 
plus  accentués  en  s'éloignant  de  la  tête. 


DÉVELOPPEMENT 


Tous  les  Cestodes,  dont  on  connaît  le  développement,  ont  une 
évolution  similaire.  Leur  cycle  évolutif  est  caractérisé  par  des 
migrations  ;  l'embryon  se  développe  chez  un  premier  animal  ou 
hôte  intermédiaire,  chez  lequel  il  passe  à  l'état  de  larve  *.  Cette  larve 
ne  peut  continuer  son  évolution  que  si  elle  émigré  dans  le  corps 
d'un  autre  animal  ou  hôte  définitif;  dans  ce  cas  seulement,  elle  peut 
parvenir  à  l'état  adulte  et  le  cycle  recommence. 

Nous  nous  bornerons,  dans  cette  étude,  à  exposer  l'évolution  du 
Taenia  solium.  L'œuf  du  Tsènia  solium  ou  embryophore  n'est  jamais 

(1)  Le  Cysticercus  celluloss  a  été  trouvé  pourvu  de  six  ventouses 

(2)  Cas  de  Cobbold  (Braun,  672). 

(3)  Cas  de  Nega,  de  Gunzburg  (73)  et  de  Lobstein  (17) 

(4)  Celle-ci  est  désignée,  suivant  les  espèces,  sous  les  noms  de  Cysticerque 
Cysticercoide,  Kchinocoque,  Plérocercoïde,  etc.  «««"que, 
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pondu  dans  l'intestin  de  l'Homme.  Les  derniers  anneaux  du  Ténia 
sont  expulsés  par  les  fragments  déchaîne  avec  les  excréments;  ces 
anneaux  se  décomposent  bientôt  et  les  œufs  sont  mis  en  liberté. 
Ces  derniers  ont  une  forme  globuleuse,  quelquefois  ovoïde  ;  ils 
mesurent  de  30  à  36  ^  ;  ils  sont  enveloppés  d'une  cuticule  épaisse, 
présentant  des  stries  fines,  appelées  à  tort  canalicules  poreux,  et 
d'une  fine  membrane  vitelline. 

L'œuf  renferme  un  embryon  connu  sous  le  nom  d'embryon 
hexacantke  ou  oncosphère,  ayant  un  diamètre  de  20  à  22  p.  et  pourvu 
de  six  crochets  qui  caractérisent  tous  les  embryons  de  Cestodes. 
L'œuf  et  son  embryon  peuvent  vivre  très  longtemps  en  dehors  de 
tout  organisme,  sur  l'herbe,  la  terre  humide,  etc. 

Pour  se  développer,  l'œuf  doit  être  avalé  par  le  Porc,  qui  est  son 
hôte  intermédiaire  habituel.  Il  peut  cependant  évoluer  après  avoir 
été  absorbé  par  l'Homme  ou  par  différents  animaux  tels  que  le 
Sanglier,  le  Chevreuil,  le  Mouton,  l'Ours,  le  Chien,  le  Chat,  le  Rat 
et  le  Singe. 

Dans  l'estomac  du  Porc,  l'enveloppe  de  l'œuf  est  dissoute  et 
digérée  par  le  suc  gastrique  et  l'oncosphère  est  mis  en  liberté. 
L'embryon  se  déplace  à  l'aide  de  ses  crochets  :  les  antérieurs 
agissent  d'abord,  puis  les  latéraux  entrent  en  jeu.  C'est  ainsi  que 
l'animalcule  s'insinue  entre  les  éléments  anatomiques  de  la 
muqueuse  stomacale,  arrive,  en  les  perforant,  dans  les  capillaires 
et,  entraîné  par  le  courant  circulatoire,  va  se  fixer  dans  les  organes. 
C'est  là  qu'il  doit  se  transformer  en  Cysticerque,  métamorphose 
qui  résulte  simplement  de  la  chute  des  crochets  de  l'oncosphère. 

Au  neuvième  jour  de  l'infestation,  le  Cysticerque  est  constitué 
par  une  petite  vésicule  ovale,  longue  de  33  large  de  22  ja,  dépourvue 
de  membrane  d'enveloppe. 

Au  vingt-unième  jour,  la  vésicule  de  forme  sphérique  présente 
déjà  une  paroi  mince.  Au  trentième  jour,  elle  atteint  près  d'un 
millimètre  de  largeur  et  se  creuse  d'une  cavité  qui,  avec  le  temps, 
va  augmenter  de  volume  et  se  remplir  de  liquide.  En  un  point 
opposé  à  celui  qu'occupaient  les  crochets  de  l'hexacanthe  on  voit 
en  même  temps  apparaître  les  premiers  rudiments  du  futur  appareil 
de  fixation,  c'est-à-dire  de  la  tête  du  Ténia.  De  son  côté,  l'organisme 
ne  reste  pas  indifférent  :  le  tissu  conjonctif ,  qui  entoure  le  parasite, 
se  met  à  proliférer  et  lui  forme  une  capsule  extérieure.  Au  troi- 
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sième  mois,  le  Cysticerque  est  complètement  formé  ;  mais  son 
évolution  peut  être  beaucoup  plus  rapide  et  se  faire  en  deux  mois, 
un  mois  et  même  encore  plus  vite,  suivant  certains  observa- 
teurs *.  II  présente  alors  sa  structure  et  son  aspect  définitif,  que 
nous  avons  fait  connaître  plus  haut. 

Ainsi  constitué,  le  Cysticerque  continue  à  vivre  dans  les  tissus  du 
Porc;  il  garde  sa  vitalité  plus  ou  moins  longtemps,  trois,  six  et 
même  vingt  ans,  puis  finit  par  mourir  et  par  subir  la  dégénéres- 
cence calcaire.  En  effet,  il  est  incapable  de  poursuivre  son  déve- 
loppement et  d'arriver  à  l'état  adulte  chez  le  même  hôte;  il  ne  peut, 
comme  on  le  sait,  accomplir  sa  dernière  métamorphose  qu'en 
passant  dans  le  tube  digestif  de  l'Homme. 

Quand  celui  ci  mange  crue  ou  insuffisamment  cuite  la  viande  d'un 
Porc  ladre,  celle-ci  est  dissociée  par  le  suc  gastrique  et  le  Cysti- 
cerque est  mis  en  liberté  dans  l'estomac.  Il  est  entraîné  alors  dans 
l'intestin  grêle  et  s'arrête  en  un  point  quelconque  du  premier 
tiers  de  sa  longueur  :  il  évagine  sa  tête  et  se  fixe  à  la  muqueuse, 
entre  les  villosités.  La  vésicule  caudale  est  désormais  sans  utilité  : 
elle  se  détache  par  rupture  du  cou,  dont  les  anneaux  commencent 
à  se  multiplier  par  bourgeonnement  ;  elle  est  alors  entraînée  au 
dehors,  non  sans  avoir  subi  plus  ou  moins  l'action  des  sucs  diges- 
tifs. 

Le  Ténia  adulte  est  alors  constitué  ;  il  grandit,  à  mesure  que 
le  nombre  de  ses  anneaux  augmente,  grâce  à  un  phénomène  inin- 
terrompu de  bourgeonnement  en  arrière  de  la  tète.  Quand  il  a 
atteint  sa  taille  définitive,  les  derniers  anneaux,  c'est-à-dire  les 
plus  anciens,  remarquables  par  leurs  grandes  dimensions,  se  déta- 
chent spontanément  soit  à  l'état  isolé,  soit  le  plus  ordinairement 
par  chaînons  de  longueur  variable.  L'anneau  mûr  contient  une 
quantité  considérable  d'oeufs  (50,000  environ)  qui  se  trouvent  mis 
en  liberté  par  la  rupture  ou  la  décomposition  de  l'anneau  qui  les 
renferme. 

Les  œufs  de  Taenia  solium  jouissent  d'une  vitalité  considérable. 
Ils  peuvent  rester  pendant  plusieurs  semaines  dans  les  matières 


(1)  Salzmann  cite  un  cas  où  un  Cysticerque  sous-rétinien  se  serait  développé  en 
dix  jours  (632).  Le  plus  jeune  que  Leuckart  a  pu  voir  était  âgé  d'un  mois,  il  possé- 
dait déjà  à  cette  période  un  riche  réseau  vasculaire  étendu  sur  toute  la  paroi  de 
la  vésicule  (Moniez,  410). 
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fécales  ou  daiis  les  anneaux  en  putréfaction  et  supporter  une 
température  humide  assez  élevée.  On  comprend  donc  que,  malgré 
leur  dispersion  dans  la  nature,  ils  puissent  trouver  un  jour  ou 
l'autre,  en  pénétrant  dans  le  tube  digestif  de  l'Homme  ou  du  Porc, 
les  conditions  favorables  à  leur  évolution  et  à  leur  transformation 
en  Cysticerque.  Ainsi  recommence,  par  conséquent,  le  cycle  dont 
nous  venons  d'esquisser  l'histoire. 


CHAPITRE  IV 


ÉTIOLOGIE 


Distribution  géographique 


La  cysticercose  de  l'Homme  s'observe  dans  différents  pays  et  sous 
les  climats  les  plus  variés,  avec  prédominance  dans  certaines 
régions.  Cette  affection  étant  intimement  liée  avec  la  ladrerie  du 
Porc  d'une  part  et  la  présence  du  Taenia  solium  chez  l'Homme 
d'autre  part,  il  est  facile  de  prévoir  à  priori  que  la  ladrerie  de 
l'Homme  sera  plus  fréquente,  ainsi  que  nous  allons  le  montrer, 
dans  les  pays  où  la  viande  de  Porc  est  consommée  en  grande 
quantité  et  où  le  Taenia  est  fréquemment  observé. 

Le  Taenia  solium  fait  défaut  dans  la  zone  torride,  où  le  Porc  ne 
peut  vivre.  De  même  on  ne  le  trouve  que  peu  ou  point  chez  les 
populations  qui  ne  font  pas  usage  de  viande  de  Porc  :  chez  les 
Hébreux  et  les  Musulmans,  par  exemple.  Relativement  rare  en 
Asie,  en  Afrique,  dans  l'Amérique  du  Sud,  il  est  au  contraire 
fréquent  dans  l'Amérique  du  Nord,  où  l'élevage  du  Porc  est  très 
répandu. 

L'Allemagne  est  le  pays  d'Europe  où  la  cysticercose  s'observe  le 
plus  ordinairement.  Elle  y  est  d'ailleurs  inégalement  répartie,  plus 
fréquente  dans  les  provinces  du  nord  que  dans  celles  du  sud.  A 
Berlin,  d'après  Virchow,  on  la  verrait  125  fois  sur  10,000  malades. 
Nous  empruntons  à  R.  Blanchard  (573)  la  statistique  suivante,  basée 
sur  les  cas  observés  à  l'Hôpital  de  la  Charité  de  Berlin  : 


En  1875 


16,3  pour  1000 

13.2  »  » 
11,1     »  » 

9,7     »  » 

12.3  »  » 


1876 
1877 
1878 
1879 
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Pendant  un  séjour  de  7  aus  à  Wûrzbùrg,  Virchow  (149)  n'a 
constaté  qu'un  seul  cas  dé  cysticercose,  tandis  qu'au  bout  de  deux 
mois  et  demi  de  séjour  à  Berlin  il  en  observa  trois  cas.  D'ailleurs, 
il  avait  déjà  constaté  précédemment  la  grande  fréquence  des 
Cysticerques  dans  cette  ville.  Il  explique  cette  inégalité  de  fréquence 
entre  les  deux  villes  par  la  différence  de  l'alimentation  :  à  Wùrz- 
burg  on  se  nourrit  généralement  de  légumes  et  de  viande  de  Bœuf  ; 
à  Berlin,  on  mange  de  préférence  la  viande  de  Porc  et  de  Mouton, 
surtout  beaucoup  de  jambon  et  de  charcuterie  mal  cuite. 

Budolphi  nous  donne  une  autre  preuve  de  la  fréquence  de  la 
cysticercose  à  Berlin  :  sur  250  cadavres,  qu'il  a  examinés  chaque 
année  pendant  9  ans,  il  trouva  des  Cysticerques  4  à  5  fois,  ce  qui 
donne  une  proportion  de  164  pour  10,000.  Cechilïre  est  considérable 
relativement  à  ceux  que  Ton  obtient  dans  d'autres  villes,  telles  que 
Dresde,  où  la  proportion  est  de  113  sur  10,000,  Erlangenoù  elle  est 
de  67  sur  10,000  et  Kiel  où  elle  est  de  60  sur  10,000. 

Hirschberg  (641)  assure  que  la  Saxe  et  la  Tliuringe  sont  des 
contrées  d'élection  pour  le  Cysticerque.  En  Thuringe,  presque  tout 
le  monde  a  le  Ténia,  parce  que  l'on  a  coutume  de  manger  au 
déjeuner  un  mélange  de  viande  de  Porc  crue  et  cuite,  haché  et 
étendu  sur  du  pain;  la  ladrerie  du  Porc  y  est  une  maladie  très 
commune  (Gervais  et  Van  Beneden,  151).  Dans  le  sud  de  l'Alle- 
magne, la  cysticercose  n'est  pas  rare  seulement  cbez  l'Homme  ;  elle 
l'est  également  chez  le  Porc,  puisque  sur  26  à  30,000  Porcs  abattus 
annuellement  à  Stuttgart  il  n'y  en  a  que  4  ou  5  qui  soient  atteints 
de  ladrerie.  Du  reste,  la  ladrerie  du  Porc,  d'après  Virchow  et 
Schweiger,  a  beaucoup  diminué  en  Allemagne  depuis  un  demi 
siècle,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  abattoirs  sont  inspectés  avec  le  plus 
grand  soin. 

.Sur  60,000  malades  observés  par  Hirschberg  de  1869  à  1885,  il  y 
avait  70  cas  de  Cysticerque  de  l'œil,  soit  1,1  pour  1000,  taudis  que 
sur  30,000  malades  observés  par  le  même  auteur  de  1886  à  1889, 
il  n'y  en  avait  qu'un  seul  cas,  soit  0,003  pour  1000. 

En  Italie,  eu  Portugal,  en  Suède,  la  cysticercose  de  l'Homme  est 
beaucoup  moins  fréquente  qu'en  Allemagne  ;  pourtant  nous  avons 
pu  réunir  un  assez  grand  nombre  de  cas  observés  dans  ces  pays 

En  Russie  elle  est,  comme  en  Allemagne,  plus  fréquente  au  nord 
qu'au  sud  ;  à  peu  près  également  commune  à  Saint-Pélersbour-  el 
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à  Moscou,  elle  est  beaucoup  plus  rare  à  Odessa.  De  1860  à  1897,  on 
a  relevé  en  Russie  en  tout  37  cas  de  cysticercose  (Lutkewitsch,  736). 

Cette  maladie  est  également  rare  en  Suisse,  où  l'on  n'a  signalé 
que  des  cas  isolés.  Zâslein  dit  que  Hasse  et  Bbert  n'ont  jamais 
observé  un  seul  cas  à  Zurich  sur  2.800  cadavres.  Horner  y  a  observé 
quatre  cas  sur  60.000  cadavres  (Haltenhoff,  306).  Zahn  a  relevé 
à  Genève  trois  cas  sur  2.200  cadavres.  A  Bâle,  pas  un  seul  cas  sur 
1.000  autopsies.  D'après  Baumert,  la  ladrerie  des  Porcs  est  à  peu 
près  inconnue  en  Suisse  (Gervais  et  Van  Beneden,  127).  Le 
Bothriocéphale  se  rencontre  dans  ce  pays  plus  souvent  que  le 
Taenia  solium. 

L'affection  est  encore  moins  répandue  en  Autriche  et  en  Hongrie. 
Bremser  prétend  même  n'avoir  jamais  rencontré  à  Vienne  un  seul 
cas  de  cysticercose,  malgré  un  grand  nombre  d'investigations.  A 
Prague  cependant  on  l'observe  déjà  assez  fréquemment,  comme  le 
prouvent  les  nombreuses  publications  qui  traitent  de  cette  question 
(Posselt,  747). 

La  cysticercose  est  plutôt  rare  en  Angleterre,  en  Danemark,  en 
Hollande,  en  Belgique  et  dans  les  autres  pays  d'Europe. 

En  France,  le  Cysticerque  est  assez  fréquent  chez  les  Porcs 
appartenant  aux  races  limousine  et  périgourdine.  On  le  voit 
encore  en  Auvergne  et  en  Bretagne  ;  il  n'est  pas  rare  non  plus  en 
Normandie,  en  Picardie,  en  Lorraine,  dans  le  Bordelais,  en 
Gascogne  et  en  Dauphiné.  Il  se  développe  surtout  chez  les  Porcs 
élevés  en  demi-liberté,  daus  les  troupeaux  menés  aux  champs  et  à 
la  glandée.  A  Paris,  on  voit  rarement  des  Porcs  ladres  :  en  1860, 
on  n'en  a  saisi  que  33  à  l'abattoir  de  la  rue  Chàteau-Landon,  et 
40  en  1861,  ce  qui  tient  d'une  part  à  l'usage  très  peu  répandu  de  la 
viande  de  Porc  et  d'autre  part  à  ce  qu'on  n'expédie  vers  la 
capitale  que  des  animaux  sains,  de  belle  qualité  et  déjà  soumis  à 
un  examen  sanitaire,  tout  au  moins  lorsqu'ils  proviennent  des 
abattoirs  où  une  telle  surveillance  est  exercée. 

Le  séjour  dans  les  lieux  bas  et  marécageux  est  mis  par  un  grand 
nombre  d'auteurs  parmi  les  causes  de  la  ladrerie  (Demarquay,  36). 
En  effet  les  Cysticerques  étaient  surtout  communs  chez  les  Porcs 
à  l'époque  où  ces  derniers  animaux  vivaient  dans  l'humidité  des 
forêts  (Sichel,  64). 
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Age 

En  règle  générale,  la  cysticercose  est  une  maladie  de  l'âge 
adulte.  Son  maximum  de  fréquence  est  de  20  à  40  ans:  sur  un 
total  de  447  observations  où  l'âge  des  malades  est  noté,  nous  rele- 
vons 209  cas  qui  se  rapportent  à  cet  âge.  Il  est  à  remarquer  que  le 
Tmnia  sotium  s'observe  aussi  fréquemment  à  cette  même  période, 
constatation  qui  n'est  pas  sans  intérêt,  puisqu'elle  nous  permet  de 
saisir  déjà  une  relation  entre  la  présence  du  Ténia  et  celle  du  Cys- 
ticerque  chez  un  même  malade. 

L'enfant  qui  n'a  d'autre  alimentation  que  le  lait  de  sa  mère,  ne 
court  pas  le  risque  d'être  atteint  du  Tœma,  et  en  principe  il  est 
très  rare  de  rencontrer  ce  parasite  pendant  la  première  enfance. 
Néanmoins,  on  peut  citer  comme  faits  absolument  curieux  deux 
cas  de  Tsenia  solium,  trouvés  chez  des  nouveau-nés  de  cinq  jours  ; 
la  mère  d'un  de  ces  enfants  avait  aussi  le  Tasnia. 

On  rencontre  très  rarement  la  ladrerie  chez  l'enfant  avant  un  an; 
cependant  nous  pouvons  citer  le  cas  d'un  enfant  âgé  de  six  mois 
qui  présentait  un  Cysticerque  dans  le  méseutère  (Heller,  298); 
un  autre  cas  d'un  enfant  de  neuf  mois,  qui  avait  un  Cysticerque 
dans  la  suture  coronaire  au  niveau  du  bord  frontal  (Virchow,  362), 
et  enfin  un  cas  de  Karevsky  (536),  où  il  s'agit  d'un  enfant,  nourri 
au  sein,  qui  fut  atteint  de  cysticercose  ;  la  mère  de  cet  enfant  avait 
le  Ténia.  Il  nous  semble  utile  d'attirer  ici  l'attention  sur  ce  fait 
que  des  Cysticerques  ont  été  trouvés  dans  le  placenta,  ce  qui 
pourrait  peut-être  expliquer  l'origine  de  ce  parasite  chez  les  nou- 
veau-nés. 

Chose  curieuse,  il  y  a  un  rapport  entre  l'âge  et  certaines  locali- 
sations du  Cysticerque  ;  c'est  ainsi  que,  d'un  à  dix  ans,  on  l'observe 
fréquemment  dans  l'œil  :  22  fois  sur  33  cas,  dans  la  conjonctive. 
Toutefois  il  est  à  remarquer  que  l'on  ne  l'observe  pas  dans  le 
corps  vitré  avant  l'âge  de  dix  ans.  C'est  encore  à  des  enfants  d'un  à 
dix  ans  que  se  rapportent  exclusivement  les  cas  de  cysticercose  de 
la  langue,  de  la  main,  de  l'appareil  respiratoire  et  du  tissu  osseux, 
fait  curieux  qu'il  nous  semble  difficile  d'expliquer. 

Entre  dix  et  vingt  ans,  c'est  aussi  dans  l'œil  que  le  Cysticerque 
se  trouve  le  plus  fréquemment  :  sur  57  observations  se  rapportant 
à  cet  âge,  les  parasites  siégeaient  36  fois  dans  l'œil. 


Après  quarante  ans  la  ladrerie  devient,  d'une  façon  générale,  un 
peu  plus  rare  :  elle  se  répartit  à  peu  près  également  entre  toutes 
les  régions  de  l'organisme  (œil,  26  cas  ;  cerveau,  42  cas  ;  divers 

tissus  et  organes,  38  cas.) 

Après  60  ans,  elle  devient  tout-à-fait  rare  et  les  quelques  cas 
observés  se  rapportent  pour  la  plupart  à  l'encéphale  :  sur  un  total 
de  32  cas  à  cet  âge  on  relève  21  ras  de  Cysticerque  du  cerveau  ;  l'un 
d'eux  se  rapportait  à  un  vieillard  de  83  ans.  La  cystieercose  du  cœur 
s'observe  aussi  surtout  chez  les  vieillards. 


Sexe. 

La  cystieercose  est  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la 
femme  :  60  à  66  %  suivant  Braun  (686).  Nous  avons  pu  relever 
312  hommes  pour  218  femmes,  sur  un  total  de  530  observations 
où  le  sexe  des  malades  est  noté.  Ce  fait,  qui  résulte  de  nos  statis- 
tiques, contredit  l'opinion  des  auteurs  (Lecomte,  Lancereaux, 
Karevsky,  Kudri'ashev)  qui  pensent  que  les  femmes  sont  plus 
fréquemment  infectées  parce  qu'elles  s'occupent  de  cuisine. 

Si  nous  envisageons  la  distribution  du  parasite  dans  les  divers 
organes,  nous  constatons  des  différences  notables  d'un  sexe  à 
l'autre.  Chez  l'homme,  on  le  trouve  surtout  dans  le  cerveau,  les 
muscles  et  les  viscères  ;  chez  la  femme,  plus  fréquemment  dans 
l'œil.  Ces  faits  sont  mis  hors  de  doute  par  les  chiffres  suivants, 
empruntés  à  notre  statistique  générale  :  sur  149  cas  de  cystieer- 
cose du  cerveau,  on  ne  compte  que  49  femmes  ;  sur  145  cas  de 
cystieercose  des  muscles  et  des  viscères,  il  n'y  a  que  52  femmes. 
Au  contraire,  pour  248  cas  de  cystieercose  à  l'œil,  on  compte 
98  hommes  et  144  femmes. 

Notre  statistique  montre  également  une  intéressante  coïnci- 
dence, à  savoir  que  la  plupart  de  ces  cas  observés  dans  l'enfance 
concernent  des  individus  du  sexe  féminin,  tandis  que  ceux  qui 
s'observent  à  l'âge  adulte  ou  dans  la  vieillesse  concernent  des 
individus  du  sexe  masculin.  Certains  auteurs  (Heller,  Davaiue, 
Luton)  admettent  au  contraire  que  la  proportion  est  la  môme  dans 
les  deux  sexes. 
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Profession 

Le  genre  de  vie  et  la  profession  ont  une  influence  étiologique  fort 
importante.  Malheureusement,  les  observations  étant  souvent  très 
incomplètes,  nous  manquons  de  renseignements  précis  à  ce  sujet. 
Disons  toutefois  que  la  cysticercose  est  surtout  une  maladie  des 
gens  pauvres,  des  individus  peu  soigneux  de  leur  personne,  vivant 
dans  un  milieu  malpropre,  sans  aucun  soin  d'hygiène  :  (mendiants, 
déments,  idiots,  coprophages). 

On  croit  généralement  que  la  ladrerie  s'observe  le  plus  souvent 
chez  les  cuisiniers,  charcutiers,  abatteurs  de  Porcs  et  bouchers  1  : 
ces  gens,  qui  manipulent  la  viande  de  Porc  cru,  seraient  particuliè- 
rement exposés  à  contracter  le  Ténia  ;  ce  qui  faciliterait  leur 
infestation  soit  parce  qu'ils  portent  à  leur  bouche  des  mains 
malpropres  souillées  d'œufs  (Dufour,  332),  soit  que,  étant  eux- 
mêmes  porteurs  d'un  Ténia,  ils  soient  sujets  à  l'auto-infestation 
par  la  voie  intestinale  directe,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin,  à 
propos  de  la  pathogénie. 

La  cysticercose  s'observe  également  chez  des  individus  vivant  en 
relations  intimes  avec  un  porteur  de  Ténia,  comme  le  montre 
notamment  l'observation  de  Troisier  (457).  Graefe  a  relevé  89  cas 
de  Cysticerque  de  l'œil  :  il  y  avait  cinq  fois  coexistence  du 
Cysticerque  avec  le  Ténia  et  84  fois  le  Ténia  était  porté  par  des 
individus  vivant  au  voisinage  du  malade.  Nous  avons  pu  nous- 
mêmes  relever  H  cas  où  le  Ténia  existait  chez  la  femme,  la  fille,  le 
frère  ou  d'autres  membres  de  la  famille  du  malade  (Bovero,  685  ; 
Hirschberg,  641  ;  Lancereaux,  585).  Dans  le  cas  d'Achard  (753), 
un  Ténia  fut  constaté  chez  la  fille  de  la  malade  quatre  ans 
avant  l'apparition  des  Cysticerques  chez  cette  dernière.  Il  existe 
même  une  observation  vraiment  curieuse,  celle  de  trois  amis,  à 
Prague,  qui  furent  atteints  en  même  temps  de  ladrerie  (Posselt, 
747).  Enfin  le  cas  de  Karevsky  (536),  dont,  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Ces  faits  nous  permettent  de  comprendre  pourquoi  la  ladrerie 

(1)  On  doit  pourtant  se  demander  comment  les  bouchers  peuvent  être  sujets  à 
la  cysticercose,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  viande  de  Porc  dans  les  boucheries  et  que 
le  Bœuf  cru  ne  peut  pas  donner  la  ladrerie  a  lïlomme.  Ce  point  reste  obscur; 
nous  ne  cilons  cette  profession  à  rôté  des  aulres  que  parce  que  tous  les  ouvrages 
la  mentionnent. 
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s'observe  assez  souvent  chez  les  soldats,  qui  vivent  en  commun  : 
il  suffît  qu'il  y  ait  parmi  eux  des  porteurs  de  Ténia  pour  que  la 
ladrerie  se  propage.  Cette  maladie  sévit  particulièrement  dans  les 
troupes  coloniales,  à  cause  du  manque  d'hygiène,  de  la  promiscuité, 
de  l'inspection  insuffisante  des  viandes,  ainsi  que  de  l'usage  de 
charcuterie  en  conserve. 

Nous  croyons  devoir  attirer  l'attention  sur  un  fait  que  nous 
n'avons  vu  signalé  nulle  part  :  la  cysticercose  s'observe  assez  sou- 
vent chez  les  tailleurs  et  les  cordonniers,  d'humble  condition 
(rapiéceurs,  raccommodeurs);  elle  résulterait  alors  de  ce  que  la 
boue  ou  la  poussière  qui  souille  les  semelles  et  les  bas  de  pan- 
talons peut  renfermer  des  œufs  de  Ténia.  Ceux-ci  seraient  intro- 
duits par  les  mains  dans  la  bouche.  D'après  cela,  on  comprend 
aisément  la  fréquence  de  cette  maladie  chez  les  chiffonniers  et 
autres  individus  fouillant  dans  les  ordures.  Il  en  est  de  même 
pour  les  bergers  et  les  cultivateurs,  à  cause  de  leurs  rapports 
constants  avec  les  Porcs  et  la  terre. 

L'existence  delà  cysticercose  dans  toutes  les  autres  professions  ne 
peut  être  expliquée  par  une  semblable  étiologie  ;  elle  reste  sans 
importance  car  il  ne  s'agit  là  que  de  coïncidences  purement  for- 
tuites. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  faut  donc  retenir  ce  fait 
essentiel,  que  la  cysticercose  n'existe  en  général  que  chez  les  indi- 
vidus qui  vivent  dans  le  milieu  où  le  Ténia  est  fréquent  et  que 
c'est  toujours  l'ingestion  des  œufs  de  cet  helminthe  qui  expose  à  la 
ladrerie.  Ces  œufs  viennent  soit  d'un  Ténia,  dont  le  malade  est 
porteur,  soit  du  dehors.  Par  conséquent  les  professions  exposées  à 
la  ladrerie  sont,  d'une  part  celles  qui  exposent  au  Ténia,  d'autre 
part  celles  qui  exposent  à  l'ingestion  accidentelle  des  œufs  de  ce 
parasite.  A  la  première  catégorie  appartiennent  les  charcutiers,  les 
cuisiniers;  à  la  seconde,  les chifïouniers,  les  cordonniers,  etc.  Tou- 
tefois, n'oublions  pas  que  la  classe  aisée  n'est  pas  à  l'abri  de  la  cys- 
ticercose, puisqu'elle  fait  assez  fréquemment  usage  de  charcuterie. 

Régime  alimentaire 

11  semble  que  le  régime  alimentaire  soit  la  cause  principale  de 
l'infection  par  le  Cysticerque.  Ce  sont  surtout  les  légumes  crus, 
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la  salade  et  les  fruits  verts  qui,  souillés  d'œufs  de  Ténia,  jouent  un 
grand  rôle  dans  l'étiologie  de  la  cysticercose.  C'est  ce  que  nous 
trouvons  dans  le  cas  d'Achard  et  Loeper  (753),  ainsi  que  dans 
beaucoup  d'autres  observations. 

Ces  aliments  sont  d'autant  plus  à  redouter  qu'on  les  mange  à 
l'état  frais  :  leur  humidité  habituelle  conserve  mieux  les  œufs  et  en 
empêche  la  dessiccation.  Cruveilhier  faisait  naître  presque  à  volonté 
des  Cysticerques  chez  les  Lapins,  en  les  tenant  dans  des  caves  et  en 
les  nourrissant  d'herbe  fraîche.  Ces  animaux  présentaient  alors  une 
multitude  de  Cysticerques  dans  les  divers  replis  du  péritoine,  dans 
le  foie,  etc.,  tandis  que  ceux  qu'il  nourrissait  de  son  n'avaient 
aucun  parasite  de  ce  genre.  Certains  auteurs  pensent  que  l'eau  est 
le  véhicule  habituel  des  œufs  de  Ténia  (R.  Blanchard,  599). 

D'autres  causes  moins  importantes  méritent  encore  d'être  signa- 
lées. C'est  ainsi,  comme  nous  l'avons  déjà  sommairement  indiqué, 
que  l'auto-infestation  peut  résulter  de  la  présence  du  Ténia  dans 
l'intestin  des  individus  qui  se  nourrissent  particulièrement  de 
charcuterie  et  de  viande  de  Porc.  En  effet,  la  chair  musculaire  du 
Porc  renferme  parfois  des  Cysticerques  très  nombreux  :  dans  un 
morceau  de  viande  du  poids  de  4  drachmes,  acheté  chez  un  char- 
cutier, Kûchenmeister  a  trouvé  133  Cysticerques  (Moquin-Tandon). 
Quand  on  interroge  les  malades  atteints  de  cysticercose  sur  leur 
alimentation  habituelle, on  apprend  généralement  qu'ils  se  nourris- 
sent d'ordinaire  de  viande  de  Porc  crue  ou  insuffisamment  cuite, 
de  jambon,  de  lard  cru,  salé  ou  fumé  (Lutkevitsch,  736  ;  Poncet, 
307  ;  Haltenhofï,  506).  Mitvalsky  (666)  nous  rapporte  une  observation 
assez  typique  de  ce  mode  d'infestation  :  le  malade  s'étant  nourri 
pendant  longtemps  de  Porc  cru  attrape  le  Ténia,  peu  de  temps 
après  on  constate  chez  ce  malade  un  Cysticerque  dans  le  corps 
vitré.  Dans  le  cas  de  Gellerstedt  (123),  le  malade  présenta  des 
troubles  cérébraux  presque  immédiatement  après  avoir  mangé  du 
Porc. 

Enfin  mentionnons  encore  que  les  aliénés  coprophages  sont  sujets 
à  la  ladrerie,  ce  qui  tient  à  ce  qu'ils  peuvent  ingérer  des  anneaux 
mûrs  de  Ténia. 
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Causes  prédisposantes. 

Le  traumatisme  semble  jouer  un  rôle  étiologique  en  créant  une 
moindre  résistance  en  certains  points  de  l'organisme.  Nous  avons 
pu  réunir  18  cas  qui  démontrent  ce  fait.  Nous  donnons  ci-dessous 
un  court  résumé  de  quelques-uns  d'entre  eux.  C'est  ainsi  que  dans 
le  cas  de  Badal  (683)  le  malade  se  heurte  le  front  contre  l'angle  de 
la  table,  sans  solution  de  continuité  ;  quinze  jours  après  il  ressent 
une  céphalalgie  assez  forte,  la  paupière  se  gonfle,  le  tissu  cellu- 
laire de  l'orbite  suppure.  On  arrive  à  lui  extirper  un  Cysticerque 
de  l'orbite. 

Dans  l'observation  de  Desmarres  (146)  le  malade  reçoit  un  coup 
de  marteau  sur  l'orbite  suivi  d'une  perte  de  sang  ;  trois  ans  après 
on  constate  un  Cysticerque  derrière  la  rétine. 

Turnbull  (426)  a  observé  un  cas  où  le  malade  encore  enfant  reçut 
un  coup  à  l'œil  qui  depuis  ce  temps-là  resta  enflammé  ;  à  l'âge  adulte 
son  œil  fut  atteint  de  cataracte  accompagnée  de  douleurs  très  vives. 
Finalement  on  trouva  dans  le  corps  vitré  du  même  œil  un  Cysti- 
cerque. 

Brière  (286)  nous  offre  un  cas  assez  typique  :  le  malade  s'est 
piqué  l'œil  avec  un  brin  d'herbe  ;  deux  mois  après  apparaît  une 
petite  rougeur  au  niveau  de  la  conjonctive,  qui  se  transforme  au 
bout  d'un  mois  en  tumeur  d'où  on  extirpe  un  Cysticerque. 

Dans  le  cas  d'Ulrich  (153)  le  malade  reçoit  un  coup  de  sabre 
au  niveau  de  l'occiput  ;  quelques  mois  après  surviennent  des 
symptômes  cérébraux  ;  le  malade  meurt  dix-sept  ans  après  et  à 
l'autopsie  on  trouve  un  Cysticerque  dans  le  4me  ventricule. 

Mentionnons  encore  deux  cas  :  celui  de  Cunier  (48),  où  l'œil  du 
malade  fut  frappé  par  un  papillon  le  31  juillet  1840  ;  le  lendemain 
on  voit  apparaître  un  bourrelet  de  conjonctive  chemosiée  qui 
bientôt  s'ulcère.  En  janvier  1841  apparaît  une  petite  vésicule  dont 
on  fait  l'ablation  le  21  août  1841  et  dans  laquelle  on  trouve  un 
Cysticerque.  Le  malade  de  Raikem  (63)  fut  frappé  au  dos  par  un 
morceau  de  charbon;  un  mois  plus  tard  il  se  développe  à  ce  niveau 
une  tumeur  molle  avec  du  pus,  dans  laquelle  se  trouve  un  Cysti- 
cerque; on  trouve  un  grand  nombre  d'autres  Cysticerques  dans  les 
muscles  et  le  tissu  cellulaire  de  ce  malade. 

Chez  le  malade  de  Sichel  (64)  c'est  un  coup  de  froid  qui  a 
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provoqué  une  rougeur  de  1;.  conjonctive  ;  un  mois  après  apparaît 
une  petite  tumeur  contenant  un  Cyaticerque. 

Nous  voyous,  des  faits  énumérés  plus  haut,  que  c'est  tantôt  ud 
coup,  tantôt  une  piqûre,  tantôt  un  corps  étranger,  tantôt  enfin  une 
simple  irritation  (Uhde,  87)  ou  le  froid  qui  peuvent  être  la  cause 
déterminante  de  l'apparition  du  parasite.  11  existe  donc  réellement 
un  certain  rapport  entre  l'apparition  de  la  tumeur  et  le  trauma- 
tisme qui  l'a  précédée. 

Marguet  (559),  parlant  des  kystes  hydatiques  des  muscles, 
insiste  assez  longuement  sur  le  traumatisme  comme  cause  de 
l'apparition  des  kystes  hydatiques.  Pour  cet  auteur  le  traumatisme 
non  seulement  agit  sur  la  localisation  de  la  tumeur  en  déterminant 
un  «  locus  minoris  resistenliae  »,mais  peut  hâter  le  développement 
d'un  kyste  préexistant,  c'est  à-dire  avoir  une  action  immédiate  ou 
bien  favoriser  l'apparition  du  kyste,  autrement  dit  avoir  une  action 
quelque  peu  éloignée. 

Béclard  envisage  La  question  du  traumatisme  d'une  autre  façon. 
Il  dit  :  «  les  actions  mécaniques  ou  traumatiques  agissent  à  la 
manière  des  excitants.  Un  traumatisme  fort  agit  comme  les  exci- 
tants énergiques,  abolit  la  contractilité  et  amène  d'emblée  la 
dilatation  des  vaisseaux  sur  les  points  qui  le  subissent.  »  Le  plus 
souvent  le  traumatisme  est  suivi  de  congestion  inflammatoire,  ce 
qui  facilite  encore  mieux  la  fixation  de  l'embryon  au  point  où  il 
s'est  arrêté  grâce  à  la  dilatation  des  vaisseaux.  La  circulation  de 
retour  très  gênée  empêche  l'embryon  de  quitter  sa  place  et  l'y  fixe 
encore  davantage.  L'opinion  de  Boncour  à  ce  sujet  sera  exposée  dans 
le  chapitre  de  la  pathogénie  page  60. 

Nous  croyons  pouvoir,  nous  appuyant  sur  les  faits  cités  plus  haut, 
plaider  également  eu  faveur  du  rôle  du  traumatisme  dans  l'appa- 
rition des  Cy&ticeram  cellulosœ.  Mais  tout  cela  ne  repose  malheureu- 
sement sur  aucune  base  expérimentale  solide;  celle-ci  nous  enlève 
la  possibilité  de  confirmer  ce  que  nous  venons  de  développer 
comme  simple  hypothèse. 

On  a  voulu  attribuer  un  rôle  analogue,  par  dépression  de  l'orga- 
nisme, à  la  syphilis,  à  la  tuberculose,  à  l'alcoolisme  et  surtout  au 
diabète,  mais  nous  n'attachons  que  très  peu  d'importance  à  de 
semblables  conceptions.  Nous  croyons  plutôt,  en  ce  qui  concerue 
le  diabète,  qu'il  est  la  conséquence  de  l'existence  de  Cysticerques 
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dans  l'encéphale,  spécialement  au  voisinage  plus  ou  moins  immé- 
diat du  quatrième  ventricule.  C'est  ainsi  que  dans  les  cas  de 
Braecke  (519),  de  Czyhlarz  (741)  et  de  Michael  (586),  les  malades, 
tous  diabétiques,  présentèrent  en  effet,  à  l'autopsie,  un  Cysticerque 
dans  le  quatrième  ventricule.  Dans  les  cas  de  Freirichs  (354)  ainsi 
que  dans  celui  de  Féréol  (394)  au  contraire  on  n'a  rien  trouvé  dans 
le  quatrième  ventricule,  quoique  les  malades  fussent  atteints  de 
diabète.  Dans  le  cas  de  Marie  et  Guillain  (760),  on  a  également 
constaté  du  sucre  dans  les  urines,  mais  l'autopsie  n'a  pas  été  faite. 

Suivant  certains  auteurs,  la  réceptivité  de  l'individu  jouerait  un 
certain  rôle  dans  l'apparition  de  la  cysticercose.  Baillet  donne  des 
anneaux  de  Ténia  à  cinq  Agneaux.  Chez  un  seulement,  des  accidents 
graves  surviennent,  qui  amènent  la  mort;  les  autres  quatre 
n'ont  rien.  Leuckart  partage  absolument  l'avis  de  l'existence 
d'une  prédisposition  particulière  de  l'organisme  (Stefani,  633). 
Siebold  (71)  pense  que  la  constitution  des  habitants  favorise  le 
développement  des  germes  dans  les  pays  où  les  affections  vermi- 
neuses  sont  très  communes. 

Cependant  Moniez  croit  peu  à  l'idiosyncrasie  ;  la  doctrine  qui 
plaide  en  faveur  d'une  disposition  morbide  de  l'organisme  ne 
tient  plus  debout. 

Enfin,  disons  qu'on  prétend  également  que  l'état  hydrohémique 
du  sang  est  une  condition  favorable  à  la  production  de  la  cysticer- 
cose. 


I 


CHAPITRE  V 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Nous  avons  décrit  le  Cysticerque  normal,  considéré  en  dehors 
des  tissus,  c'est-à-dire  sans  tenir  compte  de  l'enveloppe  ou  capsule 
conjonctive,  que  l'organisme  produit  autour  de  lui.  Nous  devons 
maintenant  étudier  celte  capsule  ou  enveloppe,  d'une  façon  plus 
particulière,  nous  parlerons  ensuite  des  localisations  du  Cysti- 
cerque et  nous  terminerons  ce  chapitre  par  l'étude  des  lésions 
anatomo-pathologiques  que  cause  ce  parasite  dans  les  tissus  envi- 
ronnants. 

Description  de  la  capsule  ou  enveloppe  nu  Cysticerque 

Capsule.  —  Cette  enveloppe  extérieure  ou  adventice  n'appar- 
tient pas  à  l'helminthe;  elle  résulte  de  l'irritation  prolifératrice 
que  cause  dans  le  tissu  conjonctif  la  présence  de  l'embryon 
hexacanthe  en  voie  d'évolution.  Elle  est  généralement  formée  d'un 
tissu  assez  serré,  pourvu  de  vaisseaux;  c'est  d'ailleurs  une  partie 
commune  à  tous  les  entozoaires,  quelle  que  soit  leur  espèce.  Elle 
peut  être  mince  et  réduite  à  quelques  tractus  filamenteux,  comme 
c'est  le  cas  pour  les  Cysticerques  du  cerveau  ;  elle  peut  même 
manquer  totalement. 

A  l'intérieur  de  cette  capsule  se  trouve  une  certaine  quantité 
d'un  liquide  généralement  trouble  avec  globules  de  pus,  corpus- 
cules adipeux,  cristaux  de  cholestérine  et  quelquefois  des  globules 
sanguins  ;  c'est  dans  ce  liquide  que  nage  le  Cysticerque. 

Chez  l'Homme,  le  Cysticerque  est  presque  toujours  encapsulé, 


—  37  — 


surtout  quand  il  siège  dans  le  tissu  conjonctif,  les  muscles,  la 
substance  cérébrale. 

Dans  cette  dernière,  Kûchenmeister  ne  l'a  trouvé  libre  que  9  fois 
sur  89  cas,  soit  dans  10  pour  100  des  cas.  Il  est  presque  toujours 
libre  dans  le  liquide  des  ventricules  cérébraux;  il  peut  en  être  de 
même  quand  il  siège  dans  la  pie-mère,  comme  le  montrent  les 
observations  de  Hadlich  (401)  et  de  Heller  (298). 

Dans  l'organe  de  la  vision  il  est  tantôt  libre,  tantôt  encapsulé, 
suivant  le  milieu  où  il  siège.  Il  est  toujours  libre  dans  le  corps 
vitré,  sauf  le  cas  d'ailleurs  très  rare  où  il  s'y  montre  entouré  d'une 
capsule  munie  de  tractus  conjonctifs  qui  permettent  de  penser 
qu'elle  provient  d'une  membrane  voisine,  notamment  de  la  rétine, 
comme  nous  le  montrent  les  cas  de  Stôlting  (564),  de  Hirschberg 
(660),  de  Williams  (150),  de  Graefe  (125),  ainsi  que  celui  de 
Liebreich  (119).  Schrœder  (612)  l'a  vu  au  milieu  d'une  formation 
tuberculeuse.  Il  est  également  libre  quand  il  se  trouve  dans  la 
chambre  antérieure;  il  flotte  dans  l'humeur  aqueuse  et  peut  même 
parfois  y  dévaginer  sa  tête.  Au  contraire  quand  il  siège  dans  la 
conjonctive,  dans  l'orbite  ou  derrière  la  rétine,  il  est  toujours 
encapsulé.  Pourtant,  Hirschberg  (333)  et  Nagel  (176)  ont  trouvé 
chacun  derrière  la  rétine  un  Cysticerque  sans  capsule. 

Badal  (683)  a  extrait  de  l'orbite  une  tumeur  fibreuse  grosse 
comme  une  Datte  et  dont  la  coque  résistante  avait  en  certains 
points  jusqu'à  10mm  d'épaisseur.  Cette  coque  renfermait  plusieurs 
cavités  remplies  de  pus  et  dont  l'une  contenait  un  Cysticerque. 

Certains  auteurs  pensent  que  le  Cysticerque  est  nu  toutes  les  fois 
qu'il  est  en  contact  avec  une  surface  épithéliale  ;  il  vivrait  alors 
grâce  au  milieu  liquide  (sang,  liquide  céphalo-rachidien)  dans 
lequel  il  flotte.  Toutefois  R.  Blanchard  pense  que,  quand  le  Cysti- 
cerque flotte  librement  dans  les  ventricules  ou  dans  le  corps  vitré, 
c'est  par  rupture  du  kyste  dans  lequel  il  s'est  développé. 

Chaque  kyste  ne  renferme  habituellement  qu'un  seul  Cysticerque, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu» pour  les  Echinocoques.  Bouchut  (137) 
cite  un  cas  où  un  même  kyste  de  l'hémisphère  droit  contenait  deux 
Cysticerques.  Follin  et  Robin  (65)  ont  même  vu  trois  Cysticerques 
dans  un  kyste  du  tissu  conjonctif  sous-péritonéal  du  muscle  droit 
de  l'abdomen. 
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Forme.  —  Lorsqu'on  incise  les  téguments  et  les  tissus  et  qu'on 
extrait  la  capsule  à  l'intérieur  de  laquelle  se  trouve  le  Cysticerque, 
celle-ci  peut  se  présenter  sous  diverses  formes,  suivant  qu'elle  siège 
dans  tel  ou  tel  organe  ou  tissu. 

Théoriquement  sa  forme  doit  être  ronde,  comme  c'est  le  cas  pour 
un  kyste  jeune  qui  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  se  modifier  sous 
l'influence  de  la  résistance  exercée  parles  tissus  ambiants. 

Quand  il  se  développe  dans  le  tissu  conjonctif  et  subit  de  tous 


Flg.  4.  -  Cysticerques  du  deltoïde  de  l'Homme;  d'après  nature.  (Fig.  originale). 

côtés  une  pression  à  peu  près  égale,  il  conserve  sa  forme  arrondie, 
sphérique  ou  légèrement  ovoïde.  Tel  est  le  cas,  quand  il  se  développe 
dans  l'œil,  surtout  dans  l'orbite  et  sous  la  conjonctive  ;  il  est  alors 
exceptionnel  de  le  voir  présenter  une  forme  irrégulière.Cependant, 
dans  la  chambre  antérieure,  il  offre  parfois  une  sorte  de  prolonge- 
ment et  môme  on  l'a  vu  dans  un  cas  présenter  jusqu'à  quatre 
appendices  (Raikem,  103  bis).  Quant  au  corps  vitré,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  le  kyste  du  Cysticerque  prendre  la  forme  d'une  outre 
qui  s'étend  entre  le  cristallin  et  la  rétine  auxquels  il  adhère  le  plus 
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souvent.  Cette  forme  a  été  constatée  par  un  certain  nombre  d'au- 
teurs (Hirschberg,  660  et  641  ;  Galezowski,  174,  etc.) 

Dans  le  muscle  il  se  modifie  rapidement  et  de  rond  devient 
elliptique  ou  ellipsoïde,  allongé  dans  la  direction  des  fibres  muscu- 
laires (fig.  4). 

Dans  le  cerveau  il  peut  se  présenter  sous  différents  aspects,  ce 
qui  tient  encore  à  la  pression  :  à  la  surface  des  circonvolutions  ou 
dans  les  ventricules,  il  est  le  plus  souvent  ovoïde  ou  spbérique,  au 
contraire  à  la  base  du  cerveau  il  est  comprimé  entre  les  hémisphères 
et  la  base  du  crâne,  ce  qui  a  pour  conséquence  de  l'aplatir,  de 


Fig.  5.  —  Cyslicercus  raceinosus  du  cerveau,  d'après  Zenker. 


l'étaler  et  de  lui  faire  pousser  des  prolongements  dans  toutes  les 
directions  où  s'offre  à  lui  un  peu  d'espace  libre.  Il  est  alors  complè- 
tement déformé  et  se  présente  sous  la  forme  d'une  grappe  de  raisin, 
en  raison  des  étranglements  et  des  dilatations  successives  de  sa 
capsule  (fig.  5).  Cette  forme  est  connue  sous  les  noms  de  Ci/sLicercus 
racemosus  Zenker,  de  Ci/sticercus  botryoidcs  Heller  et  de  Cysticcrcus 
multilocularis  Kùchen meister. 

Cette  forme  rameuse  s'observe  aussi  parfois,  mais  beaucoup  plus 
rarement  sous  le  péritoine  et  même  dans  le  cœur  (Firket,  689^, 
ce  qui  montre  bien  qu'elle  est  uniquement  sous  la  dépendance  de 
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la  pression.  Ainsi  s'explique  encore  la  forme  en  bissac,  qui  résulte 
ordinairement  de  ce  qu'un  vaisseau  ou  un  nerf  comprime  le  Cysti- 
cerque  plus  ou  moins  suivant  son  diamètre.  La  forme  en  haltère 
décrite  par  Bitot  et  Sabrazés  est  celle  où  le  kyste  se  trouve  suspendu 
à  un  vaisseau.  Cette  forme  a  été  constatée  également  par  Levi  et 
Lemaire  (759). 

En  outre  des  formes  déjà  décrites,  la  capsule  du  Cysticerque  se 
présente  encore  parfois  sous  l'aspect  d'une  petite  masse  blanchâtre 
ou  jaunâtre,  de  consistance  caséeuse,  dans  laquelle  on  trouve  le 
Cysticerque  mort  plus  ou  moins  calciné.  C'est  là,  quand  se  prolonge 
la  vie  du  malade,  le  mode  normal  de  guérisou  spontanée. 

Volume.  —  La  capsule  est  de  taille  excessivement  variable  ; 
elle  oscille  entre  la  grosseur  d'un  grain  de  Chénevis  et  celle  d'un 
œuf  de  Poule;  le  plus  souvent  elle  est  grosse  comme  une  Noisette 
ou  un  Haricot.  Ces  variations  sont  encore  déterminées,  comme 
celles  de  la  forme,  par  la  résistance  plus  ou  moins  grande  du 
milieu.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'elle  reste  petite  à  la  face,  dans 
le  cœur,  dans  les  muscles,  dans  la  pie-mère,  dans  le  cervelet,  dans 
l'œil  ;  par  exception,  Hirschler  (148)  l'a  vue  remplir  toute  la 
chambre  antérieure.  Au  contraire,  elle  est  notablement  plus  grosse 
dans  les  ventricules  et  à  la  base  du  cerveau.  Braecke  (519)  nous 
montre  en  effet  un  cas  où  la  capsule  trouvée  dans  le  quatrième 
ventricule  avait  les  dimensions  d'un  œuf  de  Pigeon. 

Elle  croît  avec  une  rapidité  non  moins  variable.  On  a  pu  constater 
de  notables  changements  de  volume  dans  l'espace  de  quinze  jours, 
un  mois  et  demi  et  cinq  mois,  pour  des  Cysticerques  de  la  chambre 
antérieure.  Kries  (375)  cite  un  cas  de  Cysticerque  de  la  chambre 
antérieure,  à  un  stade  de  développement  très  précoce  :  les  crochets 
manquaient  complètement  tandis  que  les  ventouses  étaient  tout  à  fait 
rudimentaires.  Ce  fut  une  toute  petite  vésicule  qui,  au  bout  de  trois 
jours,  avait  atteint  plus  de  2  millimètres  de  diamètre.  Pour  ceux  de 
la  rétine,  von  Graefe  (371)  a  pu  constater  des  modifications  considé- 
rables en  quatre  jours.  Enfin,  Fournier  (62),  assure  avoir  vu  la 
capsule,  également  en  quatre  jours,  acquérir  la  grosseur  d'un  œuf 
de  Poule. 

Longueur.  —  La  longueur  du  kyste  est  étroitement  liée  à  son 
volume.  Ordinairement  il  est  long  de  10  à  25mm  et  large  de  6  à  9mm  ; 
dans  l'œil,  il  reste  souvent  beaucoup  plus  petit.  Le  Cysticercus 
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racemosus  peut  acquérir  une  longueur  relativement  considérable  : 
ISO  à  250mm.  Guermonprez  (504)  a  vu  dans  la  mamelle  un  kyste  long 
de  40mm. 

Consistance.  —  Au  toucher,  le  kyste  est  lisse,  élastique,  réni- 
tent,  plus  ou  moins  tendu  (Achard,  753)  ;  il  est  quelquefois  mou  et 
même  fluctuant.  Sa  consistance  est  ordinairement  ferme,  cartilagi- 
neuse ;  quand  il  subit  la  dégénérescence  calcaire,  il  devient  tout 
à  fait  dur.  Rarement  opaque,  il  est  le  plus  souvent  transparent. 

Nombre.  —  Le  nombre  des  Cysticerques  est  excessivement 
variable,  depuis  un  seul  jusqu'à  3.000,  ce  qui  tient  à  la  localisation 
même  des  parasites. 

Il  est  de  règle,  dans  les  cas  de  Cysticerque  unique,  de  voir  celui-ci 
siéger  dans  l'œil  :  ni  l'examen  du  malade  ni  les  symptômes  clini- 
ques ne  permettent  de  constater  la  présence  d'autres  parasites  dans 
la  peau,  le  cerveau  ou  les  autres  organes.  Toutefois,  il  est  juste  de 
faire  observer  que  l'autopsie  n'a  été  faite  que  dans  un  seul  de  ces 
cas,  d'ailleurs  très  fréquents,  et  que  cette  curieuse  constatation 
pourrait  un  jour  se  trouver  infirmée  par  la  découverte  d'autres 
Cysticerques  dans  les  viscères.  C'est  Gradenigo  (624),  qui  a  eu 
l'occasion  de  constater  à  l'autopsie  la  présence  de  Cysticerques 
dans  le  cerveau  en  même  temps  que  dans  l'œil. 

A  titre  d'exception,  nous  devons  mentionner  un  cas  de  double 
Cysticerque  sous  la  conjonctive  (Kanweki,  452);  un  cas  de  Cys- 
ticerque double  dans  la  chambre  antérieure  (Mende,  159)  ;  quatre 
cas  de  même  nature  dans  le  corps  vitré  (Gradegino,  624;  Graefe, 
640  et  656  ;  Cohn,  431)  ;  et  un  cas  de  Cysticerque  triple  de  la 
rétine  (Schôbl,  670). 

Il  est  rare  de  ne  voir  qu'un  seul  parasite  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané  ou  dans  les  muscles  :  Karevsky  (536),  Roser  (169), 
Uhde  (87),  Guermonprez  (504),  Lewin  (354),  citent  pourtant 
chacun  un  cas  de  Cysticerque  unique  au  niveau  de  la  région  mam- 
maire ;  Dressel  (349)  a  vu  aussi  le  même  fait  une  fois  pour  le 
biceps  et  deux  fois  pour  le  grand  pectoral.  Le  cœur  peut  aussi  ne 
contenir  qu'un  seul  parasite  (6  cas,  dont  2  de  Dressel).  Il  en  est 
de  même  pour  le  cerveau  (26  cas  de  Dressel)  et  alors  les  parasites 
siègent  de  préférence  dans  l'un  des  ventricules. 

Sauf  en  ce  qui  concerne  l'œil  les  cas  ci-dessus  sont  très  rares  et 
vraimmt  exceptionnels.  En  général,  les  parasites  sont  en  moyenne 
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;iti  nombre  de  20  à  100  dans  un  même  organe  (peau,  muscles,  cœur, 
cerveau),  mais  il  est  fréquent  de  les  trouver  en  nombre  beaucoup 
plus  grand.  Melnikov-Rasvednikov  (029)  eu  a  compté  200  dans 
le  cœur  et  Scbalîrath  (412)  1.800;  Rodust  (US)  et  Visconti  en 
ont  trouvé  chacun  environ  200  dans  le  cerveau. 

Ce  nombre  de  Cyslicerques  peut  se  montrer  encore  plus  élevé 
quand  ils  se  répartissent  entre  plusieurs  organes  :  dans  la  peau, 
les  muscles  et  les  viscères.  Stich  en  a  compté  600,  Lessing  et 
Lancereaux  chacun  1.000,  Delore  et  Bonhomme  jusqu'à  3.000. 

La  répartition  des  Cysticerques  dans  l'organisme  n'obéit  à  aucune 
règle  fixe  ;  il  n'y  a  aucune  tendance  à  la  symétrie,  sauf  dans  les  cinq 
cas  suivants  :  dans  un  cas,  les  deux  parasites  ont  été  trouvés  dans 
les  deux  ventricules  latéraux  (Calmeil,  168);  dans  deux  autres 
cas,  il  s'agissait  de  deux  Cysticerques  logés  chacun  dans  le 
plexus  choroïde  (Calmeil,  to,  et  Brera,  6);  une  fois  on  a  trouvé  un 
Cyslicerque dans  chacun  des  deux  muscles  deltoïdes  (Smoler,  386)'; 
une  autre  fois  enfin  on  a  trouvé  chez  le  même  malade  un  Cysli- 
cerque dans  chaque  œil  (Berger,  341). 


Les  Cysticerques  peuvent  se  distribuer  dans  l'organisme  de 
façon  fort  diverse  :  n'envahir  qu'un  seul  organe  ou,  au  contraire, 
se  répandre  dans  les  organes  les  plus  divers.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  cysticercose  est  généralisée,  mais  encore  peut-elle  présenter 
des  variations  qu'il  nous  a  semblé  intéressant  de  mettre  en  relief. 
C'est  pourquoi  nous  donnons  ci-dessous  un  tableau  de  la  distri- 
bution des  parasites  dans  les  divers  points  du  corps,  d'après 
le  relevé  de  68  observations  de  ladrerie  généralisée. 


Localisations  du  Cysticerque 


Cysticercose  généralisée 


Système  nerveux 


Méninges 


Méninges  en  général  . 
Dure-mère  .    .    .  . 

Pie-mère  

Espaces  arachnoïdiens 


4  cas 

2  » 

3  » 
1  » 
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Cerveau 

Hémisphères   6  cas 

Sillons   *2  M 

Autour  des  vaisseaux,  spécialement  de 

l'artère  sylvienne   -  cas 

Substance  grise   6  » 

Substance  blanche   2  » 

Couche  optique   6  » 

Corps  striés   5  B 

Noyau  lenticulaire   3  » 

Noyau  caudé   *  » 

Ventricules  cérébraux  : 

Ventricules  latéraux   H  cas 

Plexus  choroïdes   4  » 

3e  ventricule    .    1  » 

4e  ventricule,   1  » 

Cervelet  ....  5  » 

Moelle  épinière  ...  2  » 

Sans  détermination  précise  .  10  » 

Appareil  circulatoire 

Péricarde   2  cas 

Cœur   10  » 

Ventricule  droit   3  » 

Ventricule  gauche   2  » 

Veine  crurale   1  » 

Appareil  respiratoire 

Larynx   1  cas 

Poumon   11  » 

Plèvres                                         .  5  » 

Appareil  digestif  et  ses  annexes 

Bouche   1  cas 

Langue   3  » 

Parotide                                     .    .  1  » 

Intestin   2  » 

Foie   4  » 

Pancréas   3  » 

Péritoine.    ...                                  1  » 

Mésentère   4  » 

Epiploou                                               1  » 

Mésocaecum                                          1  » 
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Appareil  génito-urinaire 

Rein   3  cas 

Organe  de  la  vision 

Orbite   1  cas 

Conjonctive   1  » 

Muscles  et  tissu  cellulaire 

Tète 

Tête  -  .    .....    /  V'M^r*.    .  1  cas 

Cuir  chevelu   4  » 

Région  temporale   1  » 

Face 

Face                                ....  4  cas 

Front   4  » 

Joues   4  » 

Menton   2  » 

Lèvres     .   3  » 

Mâchoire   2  » 

Cou 

Cou   10  cas 

Muscle  rhomboïde   1  » 

Tronc 

Poitrine  .    .   18  cas 

Fosse  sus-épineuse   '  » 

Grand  pectoral                           .  9  » 

Petit  pectoral   7» 

Dos    ....   *5  » 

Trapèze   5  » 

Grand  dorsal   2  » 

Muscles  lombaires   6  » 

Abdomen   14  » 

Diaphragme   *  " 

Périnée   1 
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Membre  supérieur 

Aisselle   J  cas 

Épaule   *  }) 

Deltoïde   J>  w 

Bras   22  » 

Coude   jj  a 

Avant-bras   9  » 

Main   2  » 

Sans  détermination  précise  ....  3  » 

Membre  inférieur 

Bassin   3  cas 

Fesse   0  " 

Pli  de  l'aine.   2  » 

Cuisse   12  » 

Genou  *  2  » 

Jambe   9  » 

Malléole  ,    ■    .  1  » 

Sarts  détermination  précise 

Muscle   13  cas 

Tissu  cellulaire   13  » 

Tissu  osseux  (1  cas) 

Tisssu  glandulaire  (5  cas) 


Comme  on  le  voit,  c'est  donc  surtout  dans  l'encéphale  et  ses 
anuexes  que  siègent  les  parasites  dans  les  cas  de  ladrerie  géné- 
ralisée. 

Voyons  maintenant  de  quelle  manière  se  répartissent  les 
Cysticerques  quand  ils  sont  localisés  à  un  organe.  Nous  avons 
relevé  414  cas  rentrant  dans  cette  catégorie. 


Système  nerveux  (149  cas) 
Méninges 

Méninges  en  général  ......       8  cas 

Dure  mère   4  » 

Pie  mère   10  » 

Espaces  arachnoïdiens   5  » 
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Cerveau 


Hémisphères   71  cas 

Sillons   29  » 

Entourant  les  artères  cérébrales    .    .  4  » 

Substance  grise  corticale   21  » 

Substance  blanche   3  » 

Couche  optique   12  » 

Corps  striés   12  » 

Noyau  lenticulaire   i  » 

Noyau  caudé   1  » 

Tubercules  quadrijumeaux  ....  4  » 

Chiasma   5  » 

Trigone   2  » 

Espace  interpédonculaire   2  » 

Espace  perforé  antérieur   1  » 

Vaisseaux  du  cerveau   1  » 

Ventricules  cérébraux 

Ventricules  latéraux   19  cas 

Plexus  cboroïde    .    6  » 

3e  ventricule   2  » 

4e  ventricule   29  » 

Cervelet ....  13  » 

Moelle  épinière  ...  5  » 

Queue  de  cheval   2  » 

Protubérance  ...  2  » 

Pont  de  Varole   6  » 

Bulbe  ....  2  » 

Sans  détermination  précise    .  15  » 


Œil  et  ses  annexes  (248  cas) 

Paupières 
Orbite  .... 
Conjonctive  .    .  . 
Cornée  .... 
Chambre  antérieure 

Iris  

Cristallin.    .    .  . 
Corps  vitré  .    .  . 
Rétine  .... 
Choroïde.  . 
Capsule  de  Teuon  . 


5  cas 

10  » 

39  )) 

2  » 

17  » 

1  » 

1  » 

101  » 

68  » 

1  » 

2  » 
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Appareil  circulatoire  (  10  cas) 

Cœur   2  cas 

Ventricule  droit   \  » 

Ventricule  gauche   5  » 

Artère  pulmonaire.    .  ...  1  » 

Aorte   1  » 

Appareil  respiratoire  (2  cas) 

Larynx   1  cas 

Poumon   .  '  .  1  » 


Appareil  digestif  et  ses  annexes  (3  cas) 


Bouche   1  cas 

Langue   1  » 

Foie  .    .  .  .  .  .    .    -    .    •    •    •    .  ■     1  » 

Appareil  génito-urinaire  (3  cas) 

Vessie  et  urine  .    2  cas 

Testicule   1  » 


C'est  donc  dans  l'œil,  puis  dans  le  cerveau,  que  le  Cysticerque 
siège  le  plus  ordinairement  dans  les  cas  de  ladrerie  loealisée  à 
un  seul  organe. 

Il  nous  reste  à  établir  sa  fréquence  relative  suivant  les  tissus 
où  il  se  développe.  Notre  statistique  porte  sur  60  cas. 


Tissu  cellulaire  (24  cas) 


Tête  '  .    .    .  1  cas 

Face  (sourcil)   1  » 

Cou  '  ».  ■  2  » 

Tronc  (thorax)   4  » 

»     (dos)   .  .  3  m 

»      (abdomen)   .  3  » 

Membre  supérieur  (aisselle)  ....  2  » 

»  (deltoïde) ....  2  » 

»  (bras)   1  » 

»  (avant-bras)  ...  2  » 

»  (main)   2  » 
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Membre  inférieur  (hanche)  ....  i  cas 

»  (fesse)   i  „ 

M  (cuisse)    ...  4  „ 

»  (rotule)    ...    !  i  „ 

d  f  -V,  (jambe)  ••••!» 
Parties  indéterminées   g  „ 

Tissu  musculaire  (28  cas) 

Tête  (tempe)   4  cas 

Face  (front)   3  )} 

»    (joue)  '    l  t  -j 

»   (lèvre)   3  „ 

Gou  ;   1  „ 

»    (splenius)   4  „ 

Tronc  (thorax)   4  „ 

»      (grand  pectoral)   1  w 

Membre  supérieur  (deltoïde).    ...  1  » 

»  (bras).    ....  3  »  ' 

»  (biceps)  ....  3  » 

»  (avant-bras) ...  1  » 

»  (main)     ....  1  » 

Membre  inférieur  (bassin)  ....  1  » 

M  (cuisse)   ....  l  » 

»  (muscle  couturier)  .  1  » 

»  (muscle  péronier)  .  1  » 

Tissu  osseux  (2  cas) 

Os  frontal  au  niveau   de    la  suture 

coronaire   1  cas 

Phalange  du  médius   1  » 

Tissu  glandulaire  (5  cas) 

Région  mammaire.    ......      1  cas 

Sein  .    ...  .      2  » 

Mamelon   .      2  » 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  tissu  musculaire  sont  les 
sièges  de  prédilection  des  Cysticerques.  Cela  revient  à  dire  que 
ceux-ci  se  fixent  plus  que  exclusivement  dans  le  tissu  conjonctif, 
car  c'est  bien  dans  ce  tissu,  et  non  dans  le  tissu  musculaire  lui- 
même,  qu'ils  se  développent. 
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LÉSIONS  ANATOMO-PATHOLOGIQUES 

Nous  décrirons  successivement  les  lésions  provoquées  dans  les 
différents  organes  et  tissus,  en  suivant  l'ordre  adopté  pour  les 
tableaux  statistiques. 

Lésions  des  organes 

Cerveau.  —  On  peut  les  diviser  en  trois  catégories  : 
1°  Lésions  dues  à  la  compression.  —  La  compression  d'une  artère 
peut  amener  l'anémie  et,  par  suite,  le  ramollissement  de  la  subs- 
tance cérébrale.  Cette  compression  est  d'autant  plus  naturelle 
que  les  Cysticerques  se  trouvent  le  plus  souvent  dans  le  voisinage 
des  artères  et  sont  même  à  cbeval  ou  suspendus  à  ces  dernières 
(Zenker,  458;  Bitot  et  Sabrazès,  598;  Ghabrely,  602;  Levi  et 
Lemaire,  759). 

La  compression  d'une  veine  peut  causer  un  épanchement  séreux 
et,  par  suite,  une  hydropisie  ventriculaire  qui  pourrait  devenir 
chronique  et  donner  lieu  à  l'hydrocéphalie.  Cela  se  voit  notam- 
ment quand  la  compression  porte  sur  la  veine  de  Galien. 

Quand  le  Cysticerque  comprime  la  substance  cérébrale  elle-même, 
celle-ci  se  trouve  refoulée,  aplatie  et  peut  aussi  se  ramollir.  Le 
même  effet  résulte  de  la  compression  du  plancher  des  ventricules, 
qui  finit  par  s'atrophier  (Leven,  198).  Dans  le  quatrième  ventricule, 
l'épendyme  s'épaissit  souvent  et  devient  le  siège  d'une  inflamma- 
tion chronique,  granuleuse,  due  à  une  néoformation  cellulaire. 

2°  Lésions  irritatives.  —  Elles  consistent  ordinairement  en  une 
simple  congestion  des  enveloppes  cérébrales  ou  inflammation 
adhésive  :  méningite  chronique,  pachyméningite,  méningite  sup- 
purée  (Sevestre,  325),  opacité  de  la  pie-mère  et  de  l'arachnoïde. 
Citons  ici  un  cas  assez  curieux  de  Germain  Sée  (324),  où  une 
méningo-encéphalite  s'est  développée  par  la  présence  d'un  seul 
Cysticerque  dans  les  méninges. 

3°  Lésions  dues  à  des  ruptures  du  kyste  ou  des  parties  voisines.  — 
La  rupture  de  la  vésicule  peut  provoquer  une  compression  brusque 
du  cerveau,  grâce  à  l'épanchement  du  liquide  qu'elle  contient. 
La  rupture  des  vaisseaux  produit  des  hémorragies  cérébrales, 
ayant  pour  conséquence  la  production  de  foyers  apoplectiques.  Il 
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s'agit  dans  tout  cela  de  lésions  mécaniques,  qui  laissent  en  général 
le  tissu  cérébral  intact.  Leudet  (103)  nous  montre  un  cas  où  la 
eysticercose  cérébrale  n'a  donné  lieu  à  aucune  altération  de  cet 
organe. 

Œil.  —  Le  Cysticerque  est  extrêmement  rare  dans  Y  orbite . 
Il  y  provoque  une  inflammation,  généralement  accompagnée  de 
suppuration,  de  myosite  et  de  névrite.  Ces  lésions  expliquent  le 
ptosis,  qui  peut  persister  même  quand  la  tumeur  est  extirpée. 

Dans  la  capsule  de  Tenon,  la  présence  du  parasite  donne  lieu 
tantôt  à  du  liquide  séreux  (Meyer,  644),  tantôt  à  du  pus 
(Sgrosso,  669). 

Dans  la  paupière,  on  voit  parfois  apparaître  des  petits  abcès 
dus  à  la  présence  du  parasite  (Karevsky,  536;  Bowman,  88). 

Le  Cysticerque  se  fixe  bien  plus  souvent  dans  la  conjonctive,  et  de 
préférence  à  l'angle  interne  de  l'œil.  Il  adhère  alors  à  la  sclérotique 
par  du  tissu  fibreux.  Parfois  le  sac  du  Cysticerque  contient  des 
cellules  géantes  1  qu'on  trouve  d'ailleurs  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
des  proliférations  épithéliales  (Makrocki,  468);  d'autres  fois,  il 
contient  du  liquide  purulent  (Estlin,  43). 

Dans  l'œil  même,  le  parasite  siège  ordinairement  derrière  la 
rétine,  en  haut  et  en  dehors,  plus  rarement  au  centre,  en  bas  et  en 
dedans,  plus  rarement  encore  en  haut  et  en  dedans.  La  rétine  se 
décolle  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande  et  ses  vaisseaux  se 
dilatent.  Hirschberg  (641)  nous  rapporte  une  observation  où  la 
rétine,  totalement  décollée,  se  prolongeait  à  travers  tout  le  bulbe. 
C'est  derrière  cette  membrane  que  se  trouvait  un  Cysticerque  long 
de  douze  millimètres. 

Le  parasite,  en  grossissant  peu  à  peu,  déprime  de  plus  en  plus 
la  rétine,  qu'il  peut  finir  par  déchirer  et  tomber  ainsi  dans  le 
corps  vitré  ;  la  rétine  présente  alors  soit  une  plaque  rouge 
(Van-Duyse,  501),  soit  une  cicatrice  qui  montre  eu  quel  point 
a  eu  lieu  la  déchirure.  Leber  (378  et  526)  a  eu  l'occasion 
d'observer  deux  fois  un  Cysticerque  au  moment  même  où  il 
traversait  la  rétine  pour  venir  se  loger  dans  le  corps  vitré.  Dans 
un  de  ces  cas,  deux  tiers  du  parasite  pendaient  du  côté  du  corps 

(I  )  Stieda  considère  les  cellules  géantes  comme  des  corps  étrangers  provenanl  des 
parois  du  Cysticerque  (Kahlden.  722). 


vitré  dans  lequel  on  l'a  trouvé  libre  quatre  semaines  après  ;  dans 
le  second  cas,  ce  fut  seize  jours  après. 

Qu'il  ait  pénétré  dans  le  corps  vitrépar  cette  voie  ou  qu'il  s'y  soit 
développé  primitivement,  le  Cysticerque  siège  habituellement  dans 
sa  partie  inféro-externe,  moins  souvent  dans  les  régions  inféro- 
interne,  supéro-externe,  supéro-interne  et  antérieure  ;  on  le  voit 
aussi  fréquemment  sur  la  ligne  équatoriale.  Sa  présence  détermine 
l'opacité  du  corps  vitré  :  on  a  noté  cette  lésion  36  fois  sur  95  cas, 
tandis  que  l'aspect  floconneux  n'a  été  observé  que  huit  fois  et  la 


Fig.  6.  —  Cysticerque  du  corps  vitré,  d'après  Lagrange. 

liquéfaction  du  corps  vitré  deux  fois  seulement.  Dans  un  cas  le 
parasite,  complètement  résorbé,  fut  entouré  d'une  néoformation 
tuberculeuse,  qui  contenait  en  masse  des  cellules  géantes.  A  l'au- 
topsie on  a  pu  constater  une  tuberculose  pulmonaire  concomitante 
très  avancée  (Schrœder,  612). 

L'iritis  et  la  choroïdite  sont  des  complications  habituelles,  aussi 
bien  quand  les  parasites  siègent  sous  la  rétine  que  dans  le  corps 
vitré  (Graeîe,  124). 

Le  Cysticerque  est  très  rare  dans  le  cristallin  ;  il  provoque  l'opa- 
cité de  cet  organe.  En  revanche,  il  est  très  fréquent  dans  la 
ckambre  antérieure.  A  titre  d'exception  il  se  loge  parfois  dans  l'iris 
(Teale,  224),  ainsi  que  dans  l'épaisseur  de  la  cornée  (Appia,  95). 

Le  parasite  peut  provoquer  à  la  longue  la  «  phtisie  de  l'œil  »,  ou 
bien,  s'il  n'amène  pas  d'aussi  graves  complications,  il  meurt  dans 
les  milieux  de  l'œil,  y  subit  l'invasion  des  sels  calcaires  et  se  com- 
porte alors  comme  un  corps  étranger  dont  la  présence  détermine 
une  irritation  plus  ou  inoinsvive. 
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ynnexes  du  tube  digestif.  —  Davaine  (347)  affirme  que  le  Cys- 
ticerque  ne  se  loge  jamais  ni  dans  la  rate  ni  dans  les  reins.  Pour- 
tant, Stich  (116,)  dit  avoir  constaté  sa  présence  dans  la  rate,  et 
Gellerstedt  (123)  l'a  vu  trois  fois  dans  les  reins.  Il  n'est  pas  rare 
de  le  rencontrer  dans  le  foie.  Fiedler  (n°  185)  l'aurait  observé  dans 
les  ganglions  mésentériques  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de 
l'iléon  :  chaque  ganglion  était  hypertrophié  et  renfermait  en  son 
milieu  un  Gysticerque  ;  quelques-uns  étaient  purulents.  D'autres 
parasites  étaient  logés  entre  les  deux  feuillets  du  mésocaecum 
dans  le  tissu  conjonctif. 

Appareil  génito-urinaire.  —  Le  Cysticerque  siège  rarement  dans 
l'appareil  génito-urinaire,  mais  il  n'y  est  pas  sans  exemple; 
Holcher  (116)  l'a  vu  une  fois  dans  la  vessie;  Wertenkampf  (30) 
l'a  trouvé  dans  l'urine  ;  Gooper  (87)  l'a  observé  une  fois  dans  le 
testicule  ;  Stich  (116)  a  constaté  sa  présence  dans  l'utérus. 

Vaisseaux.  —  Le  Gysticerque  privé  d'enveloppe  siège  parfois 
dans  une  dilatation  anévrysmale  ;  c'est  ainsi  que  Zeder  l'a  rencontré 
dans  une  artère  de  la  base  du  crâne  et  que  Demarquay  (56)  l'a 
vu  dans  un  caillot  de  la  veine  crurale. 

Certains  auteurs  prétendent  que,  dans  le  cas  de  ladrerie,  le  sang 
du  Porc  est  altéré.  Voici  quels  arguments  on  invoque  à  l'appui  de 
cette  opinion  : 

1°  La  muqueuse  buccale  présente  parfois  des  taches  rouges  ou 
violettes  qui  ont  fait  comparer  la  ladrerie  au  scorbut. 

2°  La  chair  du  Porc  ladre  surnage  d'abord  :  elle  ue  se  porte  au 
fond  de  l'eau  dans  laquelle  on  la  fait  cuire  qu'après  avoir  fourni 
un  mucus  écumeuxqui  donne  un  bouillon  trouble  et  lactescent. 

3°  Cette  chair  prend  mal  le  sel  et  fournit  au  saloir  une  grande 
quantité  de  sérosité. 

4°  Elle  s'altère  par  la  chaleur  et  l'humidité. 

Toutefois,  cette  croyance  en  l'altération  du  sang  ne  pourra  être 
solidement  assise  qu'après  analyse  comparative  du  sang  d'un 
animal  sain  et  d'un  animal  ladre. 

Lésions  des  tissus. 

En  thèse  générale,  on  peut  dire  que  chaque  parasite  a  sa  locali- 
sation spéciale  :  l'Hydatide  occupe  le  foie  et  le  poumon,  la  Trichine 
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siège  dans  les  muscles,  le  Cysticerque  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  intermusculaire  ainsi  que  dans  le  cerveau  et  l'œil  : 
il  occupe  rarement  les  organes  envahis  par  les  Hydatides. 

Les  tissus  au  milieu  desquels  se  développe  le  Cysticerque 
réagissent  peu  et  peuvent  même  ne  présenter  aucune  espèce 
d'altération.  C'est  sans  doute  à  son  développement  lent  et  progressif 
autant  qu'à  sa  nature  d'être  organisé  et  vivant,  qu'il  faut  attribuer 
le  peu  d'intensité  des  phénomènes  réactionnels  imprimés  aux 
tissus  voisins.  Les  corps  inorganiques  se  comportent  bien  diffé- 
remment :  leur  présence  au  sein  des  tissus  provoque  presque 
toujours  une  phlegmasie  locale  allant  jusqu'à  la  suppuration  et  la 
formation  d'un  abcès  dont  le  rôle  est  d'éliminer  les  corps  étrangers. 
C'est  ainsi  que  les  tissus  réagissent  plus  fréquemment  quand  le 
Cysticerque  est  mort  et  subit  la  transformation  calcaire  (Karevsky, 
536;  Reverdin,  513;  Uhde,  87).  Au  contact  du  parasite,  les  élé- 
ments histologiques  lui  fournissent  seulement  une  membrane 
d'enveloppe,  où  il  peut  vivre  en  attendant  son  passage  dans  le 
tube  digestif  d'un  carnassier. 

Muscle.  —  C'est  surtout  dans  les  muscles  volontaires  au  voisi- 
nage de  leur  insertion,  qu'on  observe  le  parasite  :  il  est  logé  entre 
les  fibres  musculaires.  Tantôt  les  kystes  se  trouvent  disséminés 
un  peu  partout,  tantôt  ils  sont  rassemblés  en  un  seul  muscle. 
Par  ordre  de  fréquence  voici  quelle  est  leur  localisation  :  membres 
supérieurs,  portion  sus-diaphragmatique,  membres  inférieurs, 
face,  porlion  sous-diaphragmatique.  On  lésa  vus  une  seule  fois 
à  la  main  dans  les  muscles  de  l'éminence  thénar  (Anger,  249), 
cinq  fois  dans  les  muscles  de  la  langue,  une  fois  dans  ceux  du 
plancher  de  la  bouche. 

Les  kystes  sont  dirigés  dans  le  même  sens  que  les  fibres  mus- 
culaires, entre  lesquelles  ils  sont  logés  et  qu'ils  écartent  sans 
les  détruire,  on  trouve  autour  d'eux  un  amas  plus  ou  moins 
abondant  de  cellules  adipeuses  (Ordonez,  177). 

Les  fibres  elles-mêmes  deviennent  pâles,  grauuleuses  et  faci- 
lement dissociables.  Elles  contiennent  une  certaine  proportion 
d'hématosine,  ce  qui  prouve  l'existence  antérieure  de  petites  hémor- 
ragies. Les  kystes  peuvenl  subir  la  dégénérescence  graisseuse  ou 
crétacée  :  suivant  Cobbold  cette  dernière  se  manifesterait  déjà  au 
bout  de  8  mois  et  même  plus  tôt,  après  5  ou  6  mois.  Le  Cysti- 
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cerque  mort  se  comporte  au  seia  du  tissu  musculaire  comme  tout 
autre  corps  étranger;  il  peut  entraîner  à  la  longue,  grâce  à  la 
pression  qu'il  exerce  sur  les  éléments  aQatomiques  ainsi  que 
grâce  à  sa  solidification,  une  réaction  inflammatoire,  accompa- 
gnée de  suppuration  (Braun,  672;  Karevsky,  526;  Fischer,  396; 
Gursky,  605,  etc.). 

Les  Cysticerques  du  cœur  méritent  une  mentiou  spéciale.  Ils  sont 
assez  fréquents  et  peuvent  occuper  toutes  les  parties  de  l'organe  : 
muscle,  cavités,  piliers,  péricarde,  endocarde.  On  les  a  vus  deux 
fois  sous  l'endocarde,  à  l'origine  de  Taorte  (Gellerstedt,  123; 
Délie  Chiaje,  116);  une  fois  le  parasite  bouchait  l'artère  pulmo- 
naire (Richard  Smidt,  116).  Le  cœur  est  le  plus  souvent  hyper- 
trophié, l'augmentation  de  volume  portant  sur  les  parois  et  non 
sur  les  cavités.  Le  myocarde  est  de  teinte  grisâtre  et  souvent  à 
l'état  de  contracture  tétanique;  ses  fibres  sont  parfois  pigmentées. 
Les  valvules  mitrale  et  aortique  peuvent  être  calcifiées  et  rétractées 
(Williams,  752);  enfin  la  symphyse  cardiaque  n'est  pas  rare.  Les 
veines  envoient  des  rameaux  vers  le  parasite. 

Tissu  cellulaire.  —  Dans  le  tissu  cellulaire,  les  Cysticerques 
peuvent  être  superficiels  ou  profonds  :  superficiels,  quand  ils  siègent 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané;  profonds,  quand  ils  sont  logés 
dans  le  tissu  sous-aponévrotique  ou  entre  les  faisceaux  musculaires. 
C'est  toujours  sous  la  peau,  et  non  dans  la  peau  qu'ils  se  trouvent. 

Le  plus  souvent  ils  sont  disséminés  dans  le  tissu  conjonctif  de 
tout  l'organisme,  d'autres  fois,  ils  sont  seulement  localisés  dans 
certaines  régions. 

Aux  membres  ils  occupent  de  préférence  la  racine,  de  sorte  qu'on 
les  voit  très  rarement  aux  mains  et  jamais  aux  pieds  :  nous  n'avons 
relevé  en  tout  que  cinq  cas  de  Cysticerque  à  la  main  (voir  les 
observations).  En  revanche,  ils  se  développent  en  un  point  quel- 
conque de  la  face,  notamment  au  front  et  aux  joues  ;  ils  y  sont 
ordinairement  solitaires  ;  cependant  Grève  (354)  a  cité  un  cas 
où  plusieurs  Cysticerques  siégeaient  côte-à-côte  sous  la  muqueuse 
de  la  joue. 

Le  plus  souvent,  les  kystes  nagent  dans  le  tissu  conjonctif,  auquel 
ils  adhèrent  par  des  tractus  celluleux  lâches.  Le  tissu  cellulaire  peut 
s'enflammer,  et  alors  l'incision  livre  passage  à  du  pus  ou  à  du 
pus  mélangé  de  sang.  Chaque  poche  kystique  ne  contient  générale- 
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meut  qu'un  seul  parasite,  mais  Follin  et  Robin  (65)  en  ont 
trouvé  trois  dans  une  même  poche  située  sous  le  péritoine,  au 
niveau  du  grand  droit  de  l'abdomen. 

Tissu  osseux.  —  Froriep  a  vu  un  Cysticerque  dans  la  première 
phalange  du  médius  (Rokitansky,  136).  Virchow  (362)  a  observé 
un  cas  dans  la  suture  coronaire  du  bord  frontal  chez  un  nouveau-né. 
La  vésicule  était  entourée  d'un  côté  par  du  tissu  osseux,  et  de 
l'autre  par  la  substance  fibreuse  de  la  suture  coronaire. 

Tissu  filandulaire.  —  Le  Cysticerque  peut  siéger  dans  la  glande 
mammaire,  dont  il  amène  parfois  l'inflammation,  accompagnée  de 
suppuration  (Uhde,  87;  Karevsky.  536).  Il  siège  indifféremment 
à  droite  ou  à  gauche,  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  péri-glan- 
dulaire,  tantôt  dans  la  glande  elle-même,  tantôt  encore  au  niveau 
du  mamelon.  Il  se  voit  aussi  dans  d'autres  glandes,  dans  la  paro- 
tide, par  exemple,  où  Bonhomme  (183)  a  noté  une  fois  sa  présence. 
Ce  même  observateur  l'a  trouvé  trois  fois  dans  le  pancréas. 


CHAPITRE  VI 


PATHOGÉNIE  ET  ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE 


Pathogénie. 

Modes  d'infestation.  Aulo-infestation.  —  L'œuf  du  Tœnia  solium 
mesure  30  à  36     en  moyenne;  il  est  protégé  par  une  cuticule 
épaisse,  ainsi  que  par  une  membrane  vitelline,  qui  renferme  l'oncos 
phère  ou  l'embryon  hexacanthe,  large  de  20  à  22  jx. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'œuf,  parvenu  dans  l'estomac,  est 
ramolli  par  l'action  du  suc  gastrique,  se  déchire  et  met  l'embryon 
en  liberté.  L'œuf  peut  arriver  dans  l'estomac  de  différentes  façons. 
Sans  rappeler  toutes  les  circonstances  déjà  énumérées  plus  haut, 
disons  simplement  que  l'auto-iofestation  peut  elle-même  être  de 
deux  sortes  :  elle  est  externe,  quand  l'individu,  porteur  d'un  Ténia, 
introduit  dans  sa  bouche  les  œufs  de  ce  parasite  qui  peuvent  souiller 
ses  mains  ;  elle  est  interne,  quand  les  œufs  du  Ver  sont  mis  en 
liberté  dans  le  tube  digestif  et  y  éclosent  :  les  embryons  émigrent 
alors  dans  les  organes. 

Ce  second  mode  d'infestation  directe  peut  s'observer  quand  les 
œufs  de  l'Helminthe  sont  semés  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
dans  l'intestin,  par  suite  d'une  déchirure  des  anneaux,  ou  quand 
ceux-ci  subissent  ces  larges  pertes  de  substance  qui  caractérisent 
le  Tœniu  fenestrata.  Il  en  est  de  même,  lorsque  les  contractions 
antipéristaltiques  de  l'intestin  font  remonter  jusque  dans  l'estomac 
des  anneaux  plus  ou  moins  nombreux,  qui  peuvent  même  être 
rejetés  par  le  vomissement.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  ces 
faits,  qui  sont  d'ailleurs  bien  connus.  Voici  néanmoins  quelques 
exemples  :  Frankenhaûser  (279  bis)  a  vu  deux  fois  vomir  des 
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anneaux  par  des  malades  atteints  decysticercose  ;  un  cas  identique 
a  été  observé  par  Stefani  (633). 

La  coïncidence  du  Taenia  solinm  et  de  la  ladrerie  chez  un  même 
individu  est  d'ailleurs  un  fait  assez  fréquent.  En  1875,  Lewiu  avait 
pu  en  réunir  une  vingtaine  d'observations  (677).  Graefe  rapporte 
89  cas  de  Cysticerque  oculaire  ;  dans  5  cas,  les  malades  portaient 
aussi  le  Ténia.  Le  malade  d'Auscher  (739)  avait  même  deux 
Ténias  ;  celui  de  Freirichs  (354)  en  avait  quatre. 

Les  nombreuses  observations,  que  nous  avons  relevées,  nous 
conduisent  à  la  statistique  suivante  :  sur  248  malades  ayant  le 
Cysticerque  dans  l'œil,  27  étaient  porteurs  de  Ténia  ;  sur  145  atteints 
de  ladrerie  des  muscles,  du  tissu  conjonctif  ainsi  que  d'autres 
organes,  20  avaient  également  le  Ténia  ;  sur  149  cas  de  Cysticerque 
du  cerveau  nous  avons  6  cas  de  Ténia. 

Les  Cysticerques  apparaissent  parfois  presque  en  même  temps 
que  le  Ténia  (Darier,  688).  Mais  il  est  plus  normal  de  ne  constater 
leur  présence  qu'un  certain  temps  après  celle  du  parasite  intestinal 
(Perrin,  648  ;  Mende,  159).  Parfois  ce  ne  sont  que  des  troubles 
causés  par  les  Cysticerques  qui  coïncident  avec  l'apparition  du 
Ver  solitaire  (Sinclair,  471  ;  Haltenhofï,  506,  etc.) 

Leuckart  n'a  observé  que  27  fois  la  coexistence  du  Ténia  et  de 
la  ladrerie.  Quant  à  Virchow,  il  dit  n'avoir  jamais  constaté  sur  le 
cadavre  une  pareille  coïncidence  (Melnikov-Rasvednikov,  629). 

Voies  de  migration  de  l'embryon  vers  les  divers  tissus  de  l'éco- 
nomie. —  L'embryon  du  Ténia  étant  éclos  dans  le  tube  digestif, 
quelle  voie  suit  il  pour  envahir  les  divers  tissus  de  l'économie  ? 
La  question  est  insoluble  en  l'absence  de  toute  expérience  positive, 
et  l'on  en  est  réduit  aux  hypothèses.  Celles-ci  sont  au  nombre  de 
trois  : 

Migration  de  l'embryon  entre  les  éléments  anatomiques 
grâce  à  ses  crochets 

A  l'appui  de  cette  première  hypothèse,  on  doit  rappeler  que 
Baillet,  après  avoir  infesté  des  animaux  avec  des  œufs  du  T;enia 
serrala,  a  trouvé  à  la  surface  de  certains  viscères,  tels  que  le  foie 
le  poumon  et  le  cerveau,  des  sillons  qu'il  croit  déterminés  par  le 
passage  des  embryons.  Ceux-ci,  primitivement  contenus  dans 
1  estomac  ou  l'intestin,  s'insinueraient  donc,  grâce  à  leurs  cro- 
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chets,  entre  les  éléments  anatomiques,  les  écarteraient  pour  se 
frayer  un  chemin  et  continueraient  ainsi  leur  route  jusqu'à  ce 
qu'un  obstacle  vienne  s'opposer  à  leur  libre  passage. 

Certains  faits  plaident  en  faveur  de  cette  couception.  C'est  ainsi, 
par  exemple,  que  les  Cysticerques  sont  d'autaot  plus  rares  que  la 
distance  à  parcourir  est  des  plus  grande  ;  on  ne  les  voit  que  par 
exception  aux  mains  et  jamais  aux  pieds,  non  plus  que  dans  le 
tissu  osseux.  D'autre  part,  on  remarquera  que  les  Cysticerques  sont 
logés  le  plus  ordinairement  dans  la  région  sus-diaphragmatique, 
en  particulier  dans  les  muscles  et  le  tissu  conjonctif  du  thorax 
(grand  pectoral,  petit  pectoral,  etc.),  par  conséquent  en  des  points 
assez  rapprochés  du  lieu  d'éclosion  des  embryons. 

Migration  de  l'embryon  par  la  voie  sanguine 

Cette  seconde  hypothèse  a  pour  elle  la  grande  vraisemblance. 
Voigtel  (225)  a  trouvé  dans  un  gros  vaisseau  du  cerveau  huit 
à  dix  vésicules  de  Cysticerque;  elles  y  étaient  fixées  à  la  paroi 
comme  un  collier  de  perles,  se  serrant  les  unes  contre  les  autres. 
En  faisant  l'autopsie  d'un  Mouton,  auquel  il  avait  fait  avaler, 
cinq  jours  auparavant,  des  anneaux  de  Taenia  marginata,  Kùchen- 
meister  trouva  des  embryons  dans  les  vaisseaux  sanguins  qui  se 
rendent  à  la  veine  porte.  D'après  le  même  auteur,  les  Cysti- 
cerques se  trouvent  surtout  dans  les  organes  riches  en  fins  capil- 
laires. Leuckart  a  vu  aussi  un  embryon'vivant  dans  le  sang  de 
la  veine  porte. 

L'embryon  traverse  la  paroi  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  pénètre 
dans  les  branches  d'origiue  de  la  veine  porte  et  arrive  ainsi  dans 
le  foie.  Toutefois,  il  ne  s'arrête  qu'exceptionnellement  dans  cet 
organe,  puisque  sur  542  observations  de  Cysticerque  relevées  par 
nous,  le  parasite  ne  siège  que  quatre  fois  dans  ce  viscère,  d'ail- 
leurs eu  même  temps  que  dans  d'autres  organes. 

On  peut  donc  dire  que  les  embryons  ne  font  que  traverser  le 
foie  :  ils  continuent  leur  rouie  par  les  veines  sus-hépatiques,  la  veine 
cave  inférieure,  le  cœur  droit,  le  poumon.  Ils  ne  s'arrêtent  pas 
davantage  dans  cedernier  organe,  puisquesur  les  542  observations, 
M  seulement  se  rapportent  à  la  cysticercose  pulmonaire,  et  encore 
les  parasites  ne  siégeaient-ils  qu'une  seule  fois  dans  le  poumon 
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seul  à  l'exception  de  tout  autre  organe.  Du  poumon,  les  embryons 
passent  donc  dans  le  cœur  gauche,  qui  les  chasse  dans  la  circula- 
tion générale,  celle-ci  ayant  pour  mission  de  les  disséminer  dans 
les  divers  organes  de  l'économie. 

L'embryon  a  un  diamètre  moyen  de  20  à  22  [l,  bien  supérieur  à 
celui  des  capillaires  hépatiques  (9  à  21  f/.)  ou  pulmonaires  (13  p.). 
Il  devrait  donc  s'arrêter  de  préférence  dans  le  foie  ou  le  poumon  ; 
or,  les  Cysticerques  sont  excessivement  rares  dans  l'un  ou  l'autre 
de  ces  organes.  Cela  tient  à  ce  que  l'embryon,  doué  d'une  con- 
tractilité  très  grande  et  d'une  consistance  molle,  est  souple  et 
dépressible,  et  peut  s'effiler  pour  traverser  des  capillaires  d'un 
calibre  inférieur  au  sien.  D'autre  part  la  congestion  possible  du  foie 
et  du  poumon,  ainsi  que  les  fortes  inspirations,  favorisent  la  dila- 
tation momentanée  des  capillaires,  ce  qui  facilite  encore  la 
progression  des  embryons.  Eufin  ces  derniers  peuvent  à  la  rigueur 
s'aider  de  leurs  crochets  pour  rompre  un  capillaire  qui  s'oppose  à 
leur  passage. 

On  doit  donc  admettre  que  l'embryon  pénètre  dans  l'organisme 
par  l'une  ou  l'autre  de  ces  voies.  Il  suit  notamment  la  voie  sanguine 
pour  aborder  les  organes  lointains,  tels  que  le  cerveau  et  l'œil  ;  la 
rareté  du  Cysticerque  dans  l'orbite,  alors  qu'il  est  si  fréquent  dans 
l'œil,  tient  précisément  à  ce  que  le  premier  de  ces  organes  est  très 
peu  vasculaire. 


Migration  de  l'embryon  par  la  voie  lymphatique 

D'après  ce  qui  précède,  il  semble  qu'on  doive  attribuer  un  rôle 
très  effacé  à  la  pénétration  par  la  voie  lymphatique.  Schaffrath 
pense  que  l'embryon  pénètre  tout  d'abord  dans  les  veines  gastro- 
intestinales,  puis  sort  de  la  veine  porte  pour  passer  dans  le  système 
lymphatique  :  il  suivrait  alors  le  canal  thoracique,  tomberait  dans 
la  veine  sous-clavière  gauche  et  arriverait  au  cœur  droit,  d'où  il 
continuerait  son  trajet  par  la  voie  sanguine.  Mais  il  faut  convenir 
que  cette  hypothèse  compliquée  ne  repose  sur  aucun  fait  d'observa- 
tion :  on  ne  saurait  invoquer  en  sa  faveur  l'observation  de  Bitot 
(372),  qui  a  vu  un  Cysticerque  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  Veau. 

Enfin  on  a  prétendu  que  l'embryon  du  Ténia  pourrait  éclore  en 


—  60  — 


dehors  de  l'organisme  et  pénétrer  directement  dans  le  corps, 
par  elïraction  à  travers  la  peau.  Kuchenmeister  (90)  est  de  cet 
avis  en  ce  qui  concerne  le  Porc  :  couché  au  milieu  des  excréments, 
cet  animal  se  trouverait  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à 
une  telle  infestation.  Hanus  (703)  croit  que  l'œuf,  amené  par 
hasard  dans  le  cul-de  sac  conjonctival,  s'y  ramollit  au  contact  des 
larmes  et  livre  passage  à  l'embryon,  qui  pénètre  alors  directement 
dans  l'orbite  ou  dans  le  globe  oculaire.  De  telles  conceptions  ne 
reposent  sur  aucune  observation  positive  ;  elles  sont  d'ailleurs  en 
contradiction  avec  les  faits  les  plus  solidement  établis.  Nous  ne 
croyons  pas  devoir  les  exposer  plus  longuement. 

Nous  devons  attacher  plus  d'importance  au  traumatisme,  auquel 
certains  auteurs  ont  attribué  un  rôle  capital  dans  l'apparition  des 
Cysticerques  Le  fait  en  lui-même  est  indéniable  et  plusieurs  de  nos 
observations,  notamment  celles  qui  portent  les  n,,s  637  et  737,  le 
mettent  en  évidence. 

Comment  donc  expliquer  que  les  parasites  se  montrent  de  préfé- 
rence aux  points  qui,  à  une  date  plus  ou  moins  récente,  ont  été  le 
siège  de  traumatisme?  Pourquoi  les  embryons  se  portent-ils  de 
préférence  vers  ces  mêmes  points?  Pourquoi  s'y  fixent-ils?  autant 
de  questions  au  sujet  desquelles  on  a  émis  les  opinions  les  plus 
contradictoires. 

Bien  que  Davaine  n'admette  pas  cette  manière  de  voir,  nous 
croyons  que  Boncour  a  donné  la  seule  explication  rationnelle.  Le 
traumatisme  s'accompagne  très  ordinairement  de  ruptures  vascu- 
laires  et  d'épanchements  sanguins  :  les  embryons  qui,  au  moment 
du  traumatisme  ou  peu  de  temps  après,  circulent  dans  les  vaisseaux, 
trouvent  ainsi  toute  ouverte  une  solution  de  continuité  par  laquelle 
ils  peuvent  pénétrer  dans  les  tissus;  ils  s'arrêtent  donc  dans  la  zone 
hémorragique  et  ne  tardent  pas  à  s'y  transformer  en  Cysticerques. 

D'autre  part,  les  Cysticerques,  pouvant  exister  au  préalable  dans 
la  région  soumise  au  traumatisme,  se  trouvent,  du  fait  de  celui- 
ci,  soudainement  entourés  de  sang  extravasé,  c'est-à-dire  de  sucs 
qui  leur  apportent  une  nourriture  plus  abondante  ;  ils  subissent 
donc  une  rapide  augmentation  de  volume  et  c'est  ainsi  qu'on  voit 
apparaître,  peu  de  temps  après  le  traumatisme,  des  tumeurs 
jusque  là  inaperçues.  Le  même  résultat  peut  être  acquis  auss.  en 
dehors  de  toute  déchirure  capillaire,  par  suite  de  la  Buxion  pro 
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voquée  par  le  traumatisme  et  de  la  vascularisatioa  plus  active 
qui  en  est  la  conséquence. 

Tel  est,  suivant  nous,  le  mécanisme  qui  détermine  l'apparition 
des  Cysticerques  en  des  points  soumis  préalablement  au  trauma- 
tisme. On  a  dit  que,  dans  ces  circonstances,  les  parasites  se 
montraient  au  niveau  du  traumatisme  parce  que  celui-ci  provoquait 
une  moindre  résistance  de  l'organisme.  Mais  c'est  là  une  supposition 
toute  gratuite,  une  simple  expressiou  vide  de  sens  :  les  explications 
(jui  précèdent  montrent  ce  qu'il  faut  entendre  par  ce  locus  minons 
irsistentiœ. 

IvrUDE  EXPÉRIMENTALE. 

La  loi  de  la  génération  alternante,  formulée  pour  la  première  fois 
par  J.  Steenstrup  en  1842,  a  trouvé  chez  les  Cestodes  la  plus 
éclatante  confirmation.  En  effet,  P.  J.  Van  Beneden,  Kùchenmeister 
et  d'autres  ont  montré  par  des  ingénieuses  expériences  que  ces 
Helminthes  doivent  subir  des  migrations  et  passer  par  deux  hôtes 
successifs  pour  parcourir  tout  le  cycle  de  leur  évolution.  L'œuf  du 
Taenia  strrata,  ingurgité  par  le  Lapin,  donne  naissance  chez 
celui-ci  au  Cysticercus  pisiformis  ;  ce  dernier,  dégluti  par  le  Chien, 
se  transforme  en  Taenia  serrata.  Par  un  mécanisme  tout  semblable, 
le  Cysticercus  cellulosae  du  Porc  devient  le  Taenia  solium  de 
l'Homme.  11  résulte  donc  de  ces  faits  que  les  Vers  vésiculaires  que 
l'on  considérait  jusqu'alors  comme  des  espèces  parasitaires  défi- 
nies ou  comme  des  Ténias  égarés,  ne  sont  autre  chose  que  l'état 
larvaire  des  Cestodes. 

Les  expériences  sur  lesquelles  est  basée  cette  doctrine  sout  bien 
connues  :  notamment,  elles  ont  été  rapportées  par  R.  Blanchard 
dans  son  excellent  Traité  de  Zoologie  médicale,  auquel  nous  avons  eu 
si  souvent  recours  ;  il  nous  paraît  donc  inutile  de  les  citer  ici 
de  nouveau.  Bornons-nous  à  rappeler  une  expérience  peu  connue 
de  Ch.  Robin  (361),  qui  vit  apparaître  dans  ses  déjections  des 
anneaux  mûrs  de  Taenia  solium  trois  mois  et  deux  jours  après 
avoir  ingéré  dans  du  lait  tiède  quatre  Cysticercus  celluhsw 
recueillis  sur  un  cadavre.  Par  la  suite,  il  fit  avaler  un  certain 
nombre  de  ces  anneaux  mûrs  à  des  Porcs  et  à  des  Chiens  à  la 
mamelle,  mais  sans  résultat. 
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Malgré  l'éclatante  précision  des  faits  que  nous  venons  de  rap- 
peler, Gavoy  (550)  a  prétendu  que  le  Cysticerque  de  l'Homme 
n'était  pas  identique  à  celui  du  Porc  ;  il  s'appuie  notamment  sur 
des  différences  de  longueur  des  crochets.  Cette  opinion  a  été  faci- 
lement réfutée  par  R.  Blanchard  (544). 

Nous  avons  vu  que  la  ladrerie  humaine  résultait  parfois  d'une 
véritable  auto-infestation,  ayant  pour  point  de  départ  un  Tsenia 
solium  siégeant  daus  l'intestin  grêle.  On  s'est  demandé  si  l'Homme 
ne  pourrait  pas  héberger  de  même  le  Cysticercus  bovis  et  si  la  pré- 
sence d'un  Tsenia  saginata  dans  le  tube  digestif  ne  pourrait  pas 
avoir  pour  conséquence  une  auto-infestation.  Laboulbène  et 
Troisier  (518)  sont  assez  enclins  à  adopter  cette  manière  de  voir. 
Cette  hypothèse  a  trouvé  des  défenseurs  dans  Bitot  et  Sabrazès 
(572),  ainsi  que  de  Nabias  et  Dubreuilh  (588)  qui,  ayant  rencontré 
des  Cysticerques  rameux  dans  les  centres  nerveux  et  dans  le 
cœur,  voulurent  les  assimiler  à  la  larve  du  Ténia  inerne.  Mais 
M.  le  professeur  R.  Blanchard  nous  a  donné  communication  de 
lettres  par  lesquelles  l'un  des  observateurs  que  nous  venons  de 
citer  reconnaissait  avoir  commis  une  erreur  de  détermination. 

Concluons  donc  avec  R.  Blanchard  «  qu'il  est  actuellement  hors 
de  doute  que  les  Cysticerques  de  l'Homme  appartiennent  tous  à 
une  seule  et  même  espèce  et  représentent  l'état  larvaire  du  Tsenia 
solium.  » 


CHAPITRE  VII 


SYMPTOMATOLOGIE 


Cysticercose  généralisée 

Au  début,  l'affection  est  généralement  ignorée  et  ne  se  manifeste 
par  aucun  symptôme.  En  effet,  il  résulte  delà  plupart  des  observa- 
tions, que  les  premiers  symptômes  peuvent  n'apparaître  que  fort 
longtemps  après  le  développement  du  Cysticerque.  On  peut  s'en 
rendre  facilement  compte  dans  les  cas  où  la  ladrerie  s'est  géné- 
ralisée au  tissu  conjonctif  sous-cutané,  car  on  a  vu  des  malades  ne 
présenter  de  troubles  sérieux  que  six  mois,  un  an  et  vingt-trois 
ans  (Achard,  753),  après  l'apparition  de  la  tumeur  sous-cutanée. 
Le  plus  souvent  c'est  au  bout  de  deux  ans  qu'apparaissent  les 
premiers  symptômes. 

Nous  verrons  plus  loin  que  les  troubles  cérébraux  dominent  la 
scène  dans  la  cysticercose  généralisée.  On  peut  se  demander  si 
cette  symptomatologie  cérébrale  peut  exister  dans  la  ladrerie  géné- 
ralisée alors  que  le  cerveau  n'est  pas  atteint  par  le  Cysticerque, 
c'est-à-dire  en  dehors  de  toute  lésion  anatomo-pathologique  du 
système  cérébro-spinal.  On  n'ignore  pas  que  la  présence  du  Ténia 
dans  l'intestin,  par  exemple,  détermine  des  troubles  analogues  à 
prédominance  cérébrale  (vertiges,  attaques  depilepsie,  convulsions, 
vomissements,  etc.),  sans  qu'il  y  ait  des  lésions  cérébrales  ;  ces 
troubles  sont  donc  d'origine  réflexe  ou  toxique.  Ou  pourrait  égale- 
ment penser  qu'il  en  est  de  môme  dans  la  cysticercose.  Van-Duyse 
(501)  nous  montre  en  effet  un  cas  de  cysticercose  oculaire, 
accompaguée  d'un  grand  nombre  de  troubles  cérébraux;  ceux-ci 
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avaient  complètement  disparu  après  l'expulsion  d'un  Ténia  chez 
le  malade. 

Mais  cette  question  est  résolue  par  les  nombreuses  autopsies  qui 
sont  notées  plus  loin  et  qui  prouvent  que  les  parasites  existaient 
dans  la  substance  cérébrale  en  même  temps  que  dans  les  muscles, 
le  tissu  conjonctif  et  les  viscères. 

Les  symptômes  de  la  ladrerie  généralisée  sont  excessivement 
variables;  ils  dépendent  essentiellement  de  la  localisation  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  Cysticerques  dans  tel  ou  tel 
organe.  Tantôt  on  ne  constate  qu'un  seul  symptôme  durant  toute 
la  maladie;  tel,  par  exemple,  la  fatigue  générale  dans  le  cas  de 
Rinaldo-Bovero  (685)  ou  la  céphalalgie  dans  celui  de  Bitot  et 
Sabrazès  (572).  Tantôt  les  symptômes  n'apparaissent  que  très 
peu  de  temps  avant  la  mort  (Langer,  436  ;  Germain  Sée,  324  ; 
Foerster,  172,  etc.).  On  comprend  sans  peine  que  les  Cysti- 
cerques logés  dans  l'encéphale  donnent  lieu  à  des  symptômes 
bien  plus  graves  que  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  muscles.  Disons 
toutefois  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  présence  des 
parasites  dans  l'encéphale  ne  s'est  manifestée  pendant  la  vie  par 
aucun  symptôme  et  n'a  été  constatée  que  par  hasard  à  l'autopsie 
(Bollinger,  545;  Bouchut,  429;  Koeberlé,  168,  etc.). 

Les  symptômes  qui  vont  être  énumérés,  excepté  quelques-uns 
d'entre  eux,  rappellent  dans  leur  ensemble  le  tableau  clinique  des 
tumeurs  cérébrales.  Ce  sont  :  1°  des  troubles  moteurs,  2°  des 
troubles  sensitifs  et  réflexes,  3°  des  troubles  sensoriels,  4°  des 
troubles  psychiques,  5°  des  troubles  viscéraux,  6°  l'état  du  sang, 
7°  des  signes  physiques  et  8°  des  troubles  généraux. 

11  est  évident  que  leur  apparition,  leur  importance,  leur  ordre  de 
succession,  leur  prédominance,  leur  association  sont  soumis  à  la 
plus  grande  diversité  et  qu'il  est  impossible  de  les  grouper  en  un 
tableau  clinique  condensé  et  bien  défini.  C'est  pourquoi  le  mieux 
est  de  les  passer  en  revue  dans  l'ordre  précité. 

Troubles  moteurs 

Les  troubles  moteurs  sont  par  ordre  de  fréquence  :  convulsions 
et  attaques  épileptiformes,  crampes  et  contractures,  chorée  et 
ataxie,  tremblement,  troubles  de  la  marche  et  troubles  de  la  parole. 
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Convulsions  et  attaques  épileptiformes.  —  Les  convulsions 
peuvent  être  partielles  et  alors  localisées  à  un  groupe  de  muscles 
de  la  face,  du  cou,  de  la  langue  ;  on  les  a  même  vues  une  fois 
localisées  au  muscle  extenseur  de  l'index  ;  ou  bien  elles  sont 
généralisées. 

Elles  sont  cloniques  ou  toniques,  et  peuvent  se  présenter  sous 
différentes  formes  :  convulsions  simples,  convulsions  épilepti- 
formes;  quelquefois  même  elles  peuvent  réaliser  une  véritable 
attaque  d'épilepsie. 

Les  convulsions  épileptiformes  ne  paraissent  pas,  toutefois,  en 
rapport  constant  avec  le  siège  de  la  lésion  cérébrale  ;  elles  peuvent 
être  dues  à  quelques  mouvements  spontanés  du  parasite.  On  sait  en 
effet  que  le  Cysticerque  peut  se  retourner  à  la  manière  d'un  doigt 
de  gant  :  en  faisant  saillir  sa  tète,  il  excite  la  substance  cérébrale. 
Les  convulsions  épileptiformes,  périodiques  ou  irrégulières  au 
début,  finissent  parfois  par  devenir  de  plus  en  plus  fréquentes  et 
presque  continues.  Généralement  elles  prédominent  du  côté  opposé 
au  siège  de  la  tumeur. 

Les  attaques  épileptiformes  ressemblent  parfois  à  s'y  méprendre 
à  des  crises  d'épilepsie  jacksonnienne  (Posselt,  747).  Dans  ce 
cas,  l'attaque  commence  par  un  tremblement  du  petit  doigt  qui  se 
propage  au  membre  supérieur,  au  membre  inférieur,  puis  se  géné- 
ralise et  se  termine  par  la  perte  de  connaissance.  Rarement  elle  se 
présente  sous  la  forme  d'une  véritable  attaque  d'épilepsie  avec 
aura,  cri,  morsure  de  la  langue  et  écume.  Parfois  le  malade  sent 
l'attaque  venir  :  il  éprouve  même  une  sensation  de  chute,  c'est-à- 
dire  que  l'attaque  surprend  le  malade  en  pleine  conscience.  Jamais 
l'attaque  ne  se  produit  pendant  que  le  malade  est  occupé. 

Ces  attaques  se  répètent  quotidiennement  et  parfois  même  plu- 
sieurs fois  par  jour.  Elles  sont  nocturnes  ou  diurnes.  Leur  durée 
varie  d'une  demi-heure  à  quatre  ou  six  heures.  Quelquefois  elles  se 
répètent  pendant  plusieurs  semaines,  s'arrêtent  ensuite  pour  revenir 
au  bout  de  quelques  mois. 

11  est  évident  que  ces  convulsions  et  attaques  épileptiformes  sont 
la  manifestation  de  la  ladrerie  quand  le  parasite  siège  principale- 
ment à  la  surface  du  cerveau. 

Au  début,  quand  les  attaques  sont  rares  et  espacées,  l'état  général 
du  malade  est  bon  ;  ce  n'est  que  plus  tard,  quand  les  attaques 
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deviennent  fréquentes,  qu'il  se  produit  un  état  permanent  d'apathie 
et  de  torpeur  intellectuelle  et  que  surviennent  d'autres  troubles, 
tels  que  perte  de  la  parole,  coma,  etc.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  les  attaques  sont  suivies  de  certains  troubles  psychiques  ;  dans 
d'autres  cas,  on  les  voit  apparaître  simultanément  avec  des  troubles 
psychiques  :  manie,  délire,  hébétude,  imbécillité,  etc. 

Paralysies.  —  Les  paralysies  sont  comme  les  convulsions  par- 
tielles ou  localisées  et  généralisées. 

Les  paralysies  partielles  peuvent  atteindre  isolément  un  seul 
muscle  (droit  externe  ou  interne  de  l'œil,  releveur  de  la  paupière 
supérieure,  etc.)  ou  un  groupe  musculaire  (muscles  de  la  langue, 
de  la  face,  des  sphincters,  etc.)  Ainsi  Kuchenmeister  a  pu  relever, 
sur  85  cas  de  ladrerie,  9  fois  la  paralysie  isolée  des  sphincters  sans 
paraplégie.  Arndt  (228)  nous  rapporte  un  cas  de  paralysie  isolée 
des  sphincters,  alors  que  les  Cysticerques  siégeaient  dans  la  pie- 
mère.  Comme  exemple  de  paralysie  de  tout  un  groupe  musculaire 
citons  encore  le  cas  de  Bouvier  (42),  où  le  membre  supérieur  gauche 
seul  fut  atteint  de  cette  infériorité  et  où  les  parasites  occupaient 
la  couche  optique  du  cerveau  ;  ainsi  que  celui  de  Marchand  (405)  : 
il  s'agit  là  d'une  paralysie  de  tous  les  muscles  de  l'œil  due  à  la  pré- 
sence des  Cysticerques  dans  le  chiasma  optique. 

Les  paralysies  généralisées  sont  rares.  Elles  se  présentent  sous 
forme  d'hémiplégie  croisée,  qui  est  alors  généralement  tardive. 
L'hémiplégie  a  été  observée  dix  fois  sur  30  cas  par  Lewiu  et  six 
fois  sur  47  cas  par  Aran  (597). 

La  paralysie  peut  être  passagère  ou  bien  s'installer  d'une  façon 
définitive  ;  partie  d'un  muscle,  elle  envahirait  successivement  un 
grand  nombre  d'autres  muscles  et  finalement  se  généraliserait. 
Dans  ce  cas,  on  doit  attribuer  cette  marche  progressive  à  la  crois- 
sauce  de  La  tumeur. 

Dans  certains  cas,  on  a  observé  des  paralysies  intermittentes  qui 
paraissent  tenir  à  la  résorption  du  liquide  céphalo-rachidien, 
quand  il  s'établit  une  circulation  collatérale.  La  paralysie  des 
nerfs  crâniens  est  excessivement  rare. 

On  a  voulu  attribuer  la  paralysie  isolée  du  sphincter  vésical, 
accompagnée  d'incontinence  d'urine,  à  la  présence  du  Cyslicerque 
dans  le  tuber  cinereum.  S'il  en  était  véritablement  ainsi,  ce  fait 
aurait  une  grande  importance,  car  on  pourrait  induire  de  la 
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paralysie  du  sphincter  vésical  la  présence  du  Cysticerque  dans  le 
cerveau  et  de  plus  sa  localisation  très  précise  dans  ce  dernier 
organe. 

En  ce  qui  concerne  la  fréquence  des  paralysies  en  général, 
déterminées  par  la  ladrerie,  Kùchenmeister  nous  donne  la  statis- 
tique suivante  :  23  cas  de  paralysie  sur  85  cas  de  ladrerie  ; 
Clémenceau  cite  12  cas  de  paralysie  sur  47  cas  ;  Lewin,  16  cas  de 
paralysie  sur  80  cas  de  ladrerie. 

Crampes  et  contractures.  —  Les  crampes  devraient  être  plutôt 
attribuées  à  l'action  directe  des  Cysticerques  sur  les  muscles  dans 
lesquels  ils  siègent  ;  elles  seront  donc  étudiées  avec  les  autres 
symptômes,  que  nous  fournit  la  localisation  des  parasites  dans  les 
muscles.  Quelquefois  cependant  il  s'agit,  de  crampes  douloureuses 
viscérales,  en  particulier  gastriques. 

Les  contractures  qui  accompagnent  généralement  les  paralysies, 
ne  se  manifestent  souvent  que  par  un  simple  engourdissement  d'un 
côté  du  corps,  soit  par  des  fourmillements  des  membres  inférieurs, 
soit  encore  par  de  véritables  contractures  localisées  à  un  ou  plu- 
sieurs muscles  (trismus,  torticolis,  opistotonos),  analogues  aux  con- 
tractures tétaniques  (Chabrely,  602  ;  Arndt,  228  ;  Marchand,  439  ; 
Virchow,  417,  etc.). 

Cliorée  et  ataxie.  —  La  chorée  se  présente  souvent  sous  la  forme 
d'attaques  choréiformes  ou  plus  fréquemment  encore  sous  la  forme 
d'hémichorée  (Bouchut,  137).  Hirt  (534)  a  observé  un  cas  de 
tabès  avec  incontinence  d'urine  chez  un  malade  qui  avait  des 
Cysticerques  au  nombre  de  15  à  20  à  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  ainsi  qu'au  niveau  de  la  queue  de  cheval.  Chaque  vésicule 
se  trouvait  appendue  à  une  fibre  nerveuse.  Il  y  en  avait  de  quatre 
centimètres  et  demi  de  long  sur  un  centimètre  et  demi  de  large. 
Richter  (631)  cite  un  autre  cas  de  tabès  chez  un  malade  qui  avait 
deux  Cysticerques  dans  la  moelle  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre 
dorsale. 

Tremblement.  —  On  a  observé  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
de  la  trémulation  linguale  et  faciale  et  du  nystagmus.  Quelque- 
fois aussi  on  a  vu  du  tremblement  généralisé  à  tout  le  corps  avec 
exacerbations  et  rémissions  intermittentes. 

Troubles  de  la  marche.  -  On  note  très  souvent  de  la  faiblesse 
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des  jambes  ou  parésie  ;  la  station  est  alors  pénible,  la  marche 
incertaine  avec  ou  sans  chute.  Dans  certains  cas,  on  a  vu  de  la 
titubation  (Meyer,  678),  et  des  mouvements  giratoires  de  l'indi- 
vidu sur  lui-même.  Ainsi  Westphal  (215)  rapporte  un  cas  où  le 
malade  exécutait  des  mouvements  rotatoires  autour  de  son  axe. 
Dans  l'observation  de  Jacobi  (232),  le  malade  tournait  pendant 
des  heures  entières  dans  un  cercle  d'un  à  deux  mètres  de  diamètre 
et  toujours  dans  le  même  seus,  sorte  de  tournis.  Davaine,  d'ailleurs, 
admet  la  présence  du  véritable  tournis  chez  l'Homme,  comme  cela 
se  voit  chez  le  Mouton. 

La  projection  de  la  tête  à  droite  n'est  pas  un  phénomène  rare  à 
observer.  Le  malade  de  Czyhlarz  (741)  avait  des  vertiges  très 
intenses  dès  qu'il  se  trouvait  à  l'air  frais  et  lorsqu'il  tombait  ce  fut 
toujours  du  côté  droit  perpendiculairement  à  la  direction  de  sa 
marche.  A  l'autopsie  on  a  trouvé  un  Cysticerque  dans  le  quatrième 
ventricule.  Le  malade  de  Fredet  (313)  tombait  presque  toujours 
perpendiculairement  à  la  direction  de  sa  marche  ;  chez  ce  dernier, 
le  parasite  siégeait  dans  la  protubérance. 

Troubles  la  parole.  —  Ces  troubles  consistent  tantôt  en  une 
simple  dilliculté  d'élocution,  tantôt  eu  une  véritable  aphasie.  Dans 
un  cas,  l'aphasie  n'avait  duré  qu'un  quart  d'heure  (Engel,  548). 
Celle-ci,  d'ailleurs,  est  souvent  la  conséquence  d'un  ictus  hémi- 
plégique. 

Troubles  sensitifs  et  réflexes. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  très  fréquent;  Clémenceau  l'a 
notée  20  fois  sur  47  cas.  Elle  s'observe  presque  toujours  dès  le  début 
de  la  maladie.  Elle  est  généralement  d'intensité  variable  :  depuis 
une  simple  lourdeur  jusqu'à  la  manifestation  de  douleurs  violentes 
qui  peuvent  arracher  des  cris  au  malade  (cris  de  tête).  Elle  peut 
être  aggravée  parla  pression  et  les  mouvements  delà  tête  (Verdun 
et  Iversens,  738).  Continue  ou  intermittente,  cette  céphalalgie 
présente  parfois  des  exacerbations  paroxystiques  sous  formes 
d'élancements  très  pénibles,  qui  accompagnent  souvent  les  crises 
convulsives. 

Elle  se  présente  sous  différentes  formes  :  congestive,  gravative, 


—  69  — 


térébrante,  etc.  Sa  durée  est  variable  :  de  quelques  heures  à  des 
journées  et  même  des  mois  entiers,  toutefois  avec  quelques  rares 
périodes  de  rémission.  Elle  peut  être  aussi  bien  diurne  que 
nocturne. 

Localisée  à  une  partie  de  la  tète  (région  sus-orbitaire,  frontale, 
occipitale),  elle  peut  s'irradier  et  même  se  généraliser  à  la  moitié 
du  crâne  (hémicrânie)  ou  à  la  totalité  de  la  tête,  et  alors  le  malade 
a  uoe  sensation  de  casque  qui  lui  serre  la  tête. 

La  céphalalgie  est  tantôt  fixe,  tantôt  migratrice,  c'est-à-dire 
peut  se  transporter  d'une  région  à  une  autre. 

De  même  qu'elle  accompagne  parfois  les  convulsions,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  elle  est  souvent  accompagnée  de  troubles 
gastriques.  Dans  un  cas,  on  l'a  vu  disparaître  à  la  suite  de 
l'expulsion  d'un  Ténia. 

La  céphalalgie  symptomalique  de  la  ladrerie  généralisée  est  vrai- 
semblablement due  soit  à  la  dissémination  des  Cysticerques  dans 
les  méninges  et  les  couches  corticales  du  cerveau,  soit  encore  à  des 
phénomènes  réflexes.  Cette  dernière  hypothèse  peut  se  baser  en 
effet  sur  la  cessation  de  la  céphalalgie  après  l'expulsion  du  Ténia  du 
tube  digestif. 

L'anesthésie  peut  être  localisée  ou  généralisée  (Joire,  157).  Le  plus 
souvent,  c'est  l'hémianesthésie  que  l'on  observe.  Quelquefois  il 
s'agit  simplement  d'hypoesthésie  ;  on  a  constaté  parfois  de  l'anal- 
gésie. On  a  vu  aussi  de  l'hyperesthésie,  surtout  sous-cutanée.  Dans 
des  cas  tout-à-fait  rares  on  a  observé  de  la  cryesthésie  (Mader,  320). 

Le  réflexe  rotulien  est  tantôt  exagéré,  tantôt  aboli.  Les  soubre- 
sauts des  tendons  se  voient  assez  souvent. 


Troubles  sensoriels 


Troubles  oculaires.  —  Ce  sont  des  paralysies  des  muscles  moteurs 
de  l'œil  (ptosis,  strabisme,  diplopie),  de  l'exophthalmie,  du  myosis, 
de  la  mydriase  ou  de  l'inégalité  pupillaire.  Du  côté  de  la  vue  on 
observe  le  plus  fréquemment  un  affaiblissement  plus  ou  moins 
intense,  avec  sensations  lumineuses  :  étincelles,  éclairs,  constel- 
lations ou  sensations  de  mouches  volantes  (O.berlânder ,  306). 
Ajoutons  des  hallucinations  optiques.  L'amaurose  totale  et  subite 
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est  relativement  assez  fréquente.  A  l'ophthalmoscope,  on  trouve 
la  papille  congestionnée,  tuméfiée  et  grisâtre.  On  a  observé  jusqu'à 
la  photophobie  et  même  le  daltonisme. 

Les  troubles  que  nous  venons  d'énumérer  ont  tous  une  cause 
commune  :  ils  sont  d'origine  centrale,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  dus 
à  la  cysticercose  cérébrale  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  ne  con- 
naît pas  encore  dans  la  ladrerie  généralisée  d'observation  de 
Cysticerques  dans  le  globe  oculaire  lui-même.  Il  est  évident  que 
ces  symptômes  oculaires  seront,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
bien  plus  intenses  et  bien  plus  fréquents  dans  la  cysticercose 
localisée  à  l'organe  de  la  vision. 

Troubles  auditifs.  —  Ce  sont  le  plus  souvent  des  bourdonne- 
ments d'oreilles,  accompagnés  parfois  de  sensations  de  corps 
étranger  dans  cet  organe.  Viennent  ensuite  par  ordre  de  fré- 
quence :  l'affaiblissement  de  l'ouïe,  des  hallucinations  auditives, 
de  la  surdité  complète.  On  a  noté  encore  de  l'écoulement  de 
l'oreille,  surtout  du  côté  gauche,  sans  qu'on  puisse  en  expliquer 
l'origine. 

Troubles  de  V odorat.  —  Aran  (597)  a  vu  une  fois  une  véritable 
anosmie. 

Troubles  psychiques. 


Ce  sont  des  modifications  du  caractère,  des  troubles  de  la 
mémoire  et  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  de  l'intelligeuce. 
Le  caractère  du  malade  devient  parfois  nerveux,  irritable,  coléreux 
même  ou,  au  contraire,  triste  et  mélancolique.  La  mémoire  dimi- 
nue le  plus  souvent  et  d'une  façon  progressive,  et  le  malade  peut 
arriver  à  l'amnésie  la  plus  complète  (Marchand,  439).  Il  y  a  même 
encore  fréquemment,  à  un  degré  plus  accentué,  des  troubles  réels 
de  la  parole,  allant  du  simple  petit  embarras,  de  la  simple  diffi- 
culté d'élocution,  jusqu'à  l'aphasie,  en  passant  par  tous  les  degrés 
intermédiaires. 

Les  troubles  de  l'intelligence  comprennent  la  dépression  psy- 
chique, la  manie  plus  ou  moins  aiguë  et  un  état  d'idiotie  plus 
ou  moins  avancée.  La  dépression  psychique  porte  atteinte  à  la 
faculté  de  volonté  et  plonge  le  malade  dans  un  état  d'hébétude, 
d'indifférence  et  de  somnolence,  symptôme  très  fréquent  (Meyer, 
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678;  Michael,  586,  etc.)-  Dans  un  cas,  la  somnolence  survenait 
au  moment  des  repas  (Verdun  et  Iversenc,  738);  dans  un  autre, 
elle  dominait  toute  la  scène  et  durait  plusieurs  jours  avec  quelques 
petits  intervalles  de  lucidité  (Goldschmidt,  532).  On  a  expliqué 
cette  interruption  du  sommeil  par  le  déplacement  du  Cysticerque 
et  par  ses  alternatives  de  contraction  et  de  dilatation  dans  le  ventri- 
cule latéral  gauche. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  le  malade  est  agité;  il  parle  avec 
exagération  ou  incohérence,  a  des  accès  de  manie,  de  lypémanie, 
d'érotomanie,  des  insomnies  rebelles  et  même  de  véritables  hallu- 
cinations, visuelles,  auditives  ou  tactiles.  On  note  rarement  du 
délire  ;  enfin  on  peut  observer  des  accès  de  folie. 

Des  attaques  apoplectiformes  ont  été  aussi  observées.  Enfin  il  y  a 
des  malades  qui  sombrent  dans  un  état  comateux. 

Tous  ces  troubles  sont  dus  à  la  présence  du  Cysticerque  dans  les 
couches  corticales  de  la  zone  psycho-motrice. 


Troubles  viscéraux 


Par  ordre  de  fréquence,  ce  sont  des  troubles  digestifs,  vasculaires, 
respiratoires,  urinaires,  etc. 

Troubles  digestifs.  —  Du  côté  de  l'estomac,  il  y  a  des  symptô- 
mes douloureux,  des  crampes,  des  crises  gastriques  ou  encore  des 
phénomènes  de  dyspepsie.  Mais  ce  que  l'on  observe  le  plus  souvent, 
ce  sont  des  vomissements. 

Ils  sont  ordinairement  alimentaires  ou  bien  bilieux  et  surviennent 
soit  au  moment,  soit  en  dehors  des  repas.  Ils  peuvent  être  parfois 
incoercibles  ;  en  tout  cas,  ils  sont  toujours  précédés  de  nausées. 
Ces  vomissements  coïncident  le  plus  souvent  avec  la  céphalalgie. 
Chez  le  malade  de  Merkel  (238)  les  vomissements  duraient  des 
journées  entières,  puis  survenait  un  sommeil  profond.  Il  s'agissait 
dans  ce  cas  d'un  Cysticerque  clans  le,  cervelet.  Dans  certains  cas, 
les  malades  se  plaignent  d'avoir  la  sensation  d'une  boule  remontant 
de  l'estomac  vers  la  bouche,  non  suivie?  d'expulsion  d'aliments. 
L'anorexie  s'observe  assez  souvent  ;  la  boulimie  au  contraire  est 
très  rare.  Il  n'y  a  pas  de  différence  au  point  de  vue  de  la  fréquence 
ni  pour  la  constipation,  ni  pour  la  diarrhée. 

Troubles  circulatoires.  -  Il  est  probable  que  ces  troubles  sont 
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généralement  d'origine  réflexe,  étant  donné  qu'ils  ne  sont  pas 
observés  toutes  les  fois  que  le  Cysticerque  siège  dans  le  cœur. 

Ce  sont  des  phénomènes  de  congestion  qui  vont  de  l'épistaxis  à 
la  cyanose.  Mais  les  troubles  circulatoires  les  plus  fréquents  consis- 
tent en  palpitations  et  surtout  en  ébloujssements,  étourdissements, 
vertiges  et  même  en  lipothymies  et  en  syncopes.  Ces  dernières  sont 
généralement  de  courte  durée  et  apparaissent  parfois  au  moment 
des  repas  (Lancereaux,  585). 

Troubles  respiratoires.  —  Ce  sont  des  troubles  laryngés  et 
vocaux,  se  manifestant  par  de  l'enrouement  et  parfois  par  l'extinc- 
tion de  la  voix  et  même  par  l'aphonie  complète.  Les  autres  phéno- 
mènes sont  la  toux,  la  dyspnée  et  même  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  respiration  stertoreuse,  signe  pronostique  grave  annonçant 
la  mort  prochaine. 

Troubles  urinaires.  —  Le  plus  fréquent  est  sans  contredit 
l'incontinence  d'urine.  Mais  on  a  observé,  dans  des  cas  excessive 
ment  rares,  de  la  polyurie  avec  glycosurie  concomitante  (3  cas). 
Féréol  se  demande  si  le  diabète,  au  lieu  d'être  alors  une  simple 
coïncidence,  ne  serait  pas  l'expression  symptomatique  de  la 
localisation  du  Cysticerque  dans  le  quatrième  ventricule  ou  dans 
son  voisinage.  On  a  vu  aussi  avec  le  même  degré  de  rareté, 
l'albuminurie  (2  cas)  et  même  de  l'hématurie  et  de  la  pyurie. 

Etat  du  sang.  Eosinophilie. 

L'état  du  sang  dans  la  cysticercose  est  encore  assez  peu  connu, 
et  les  notions  que  nous  possédons  sur  ce  point  sont  toutes  récentes. 
Achard  et  Loeper  (753),  chez  une  femme  atteinte  de  ladrerie 
généralisée,  ont  signalé  l'éosinophilie  qui  atteignait  12  «/„  des, 
leucocytes.  Depuis,  M.  Launois  a  retrouvé  une  éosinophilie  légère 
(5  %)  chez  un  autre  malade  atteint  de  la  même  affection  (Limasset, 
758).  Par  contre,  dans  un  cas  récent,  P.  Marie  et  Guillain  (760), 
ont  trouvé  une  formule  leucocytaire  parfaitement  normale,  sans 
éosinophilie. 

Achard  et  Loeper  ont  appelé  l'attention  sur  l'intérêt  que 
peut  présenter  la  constatation  de  l'éosinophilie  chez  les  sujets 
atteints  de  ladrerie,  et  ils  l'ont  rapprochée  de  celle  qui  s'observe 
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avec  une  grande  fréquence  chez  les  malades  porteurs  d'entozoaires 
de  différentes  espèces. 

On  sait,  en  effet,  que  la  présence  des  Ténias  dans  l'intestin 
s'accompagne  très  souvent  d'une  augmentation  parfois  fort  impor- 
tante des  leucocytes  éosinophiles.  Leichtenstern  a  vu  leur  nombre 
s'élever  à  34  p.  100  dans  un  cas  de  Taenia  mediocanellata  ;  Zappert 
à  17  p.  100,  Rieder  à  9  p.  100  dans  des  cas  d'Ankylostome  duodénal; 
Bucklers  à  19  p.  100  dans  un  cas  d'Oxyures  et  16  p.  100  dans  un  cas 
d'ascaridiose.  Schaumann  a  observé  aussi  l'éosinophilie  avec  le 
Bothriocéphale. 

Les  entozoaires  situés  en  d'autres  points  que  l'intestin  font  de 
môme.  ïuffier  et  Milian  ont  beaucoup  insisté  sur  la  fréquence 
de  Péosinophilie  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie.  Achard  l'a 
observée  également  dans  cette  affection  avec  Clerc  et  Laubry. 

Dans  la  trichinose  Gordineer  a  trouvé  29  et  67  p.  100  d'éosino- 
philes,  etBrown  68  p.  100. 

Or  l'éosinophilie  est  une  modification  du  sang  qui  s'observe  avec 
une  très  grande  fréquence  dans  nombre  d'intoxications  et  l'on 
peut  supposer  avec  une  très  grande  vraisemblance  qu'elle  a,  dans 
ces  divers  cas  de  parasitisme,  la  valeur  d'un  stigmate  d'intoxi- 
cation. Et  par  là  on  est  conduit  à  penser  que  quelques-uns  des  trou- 
bles observés  au  cours  de  la  ladrerie  sont  peut-être  de  nature 
toxique,  plutôt  que  d'origine  réflexe,  en  sorte  qu'on  pourrait 
les  comparer  aux  accidents  bien  connus  aujourd'hui  de  l'intoxica- 
tion hydatique. 

Ce  qui  vient  fortifier,  d'ailleurs,  l'opinion  qui  fait  de  l'éosino- 
philie de  la  cysticercose  un  indice  d'intoxication,  c'est  que 
Achard  et  Loeper,  en  injectant  à  la  Souris  le  contenu  d'une  vési- 
cule de  ladrerie,  ont  pu  déterminer  une  éosinophilie  expérimentale. 

Ajoutons  enfin  que  l'éosinophilie  n'est  pas  constante  dans  les 
cas  d'infestation  par  les  divers  entozoaires.  Elle  peut  faire  défaut 
comme  l'ont  constaté  Achard  et  Loeper  chez  des  malades 
porteurs  de  Taenia*.  Il  n'est  donc  pas  surprenant  qu'elle  ait  pu 
manquer  dans  le  cas  de  ladrerie  de  P.  Marie  et  Guillain. 

Aussi  peut-on  dire  que,  si  l'existence  de  l'éosinophilie  peut  venir 
en  aide  au  clinicien  et  lui  fournir  un  argument  en  faveur  du  diag- 
nostic de  cysticercose,  son  absence  ne  saurait  en  aucune  manière 
infirmer  ce  diagnostic. 
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Signes  physiques 

H  y  a  peu  de  chose  à  dire  concernant  les  symptômes  objectifs, 
les  signes  physiques  proprement  dits.  Tandis  que  les  signes  fonc- 
tionnels et  généraux  sont  assez  polymorphes  et  varient  suivant  la 
localisation  des  parasites,  les  signes  physiques  présentent  une  bien 
plus  grande  uniformité.  Ils  ne  deviennent  évidents  que  quand  les 
Cysticerques,  par  suite  de  leur  évolution  vers  la  superficie  du  corps, 
c'est-à-dire  vers  les  muscles,  le  tissu  cellulaire  et  la  peau,  se 
mettent  ainsi  à  la  portée  de  nos  sens  et  de  notre  examen  clinique 
objectif,  soit  par  leur  volume,  soit  par  leur  nombre.  Très  souvent, 
d'ailleurs,  l'attention  du  médecin  n'est  attirée  sur  ces  signes  physi- 
ques que  par  la  présence  simultanée  de  troubles  cérébraux  qui,  à 
eux  seuls,  seraient  d'un  diagnostic  très  incertain. 

D'une  façon  générale,  nos  moyens  d'exploration  pour  la  consta- 
tation du  Cysticerque  se  bornent  à  l'inspection  et  à  la  palpation. 

Inspection.  —  En  face  d'un  malade  atteint  de  ladrerie,  lorsque 
les  tumeurs  siègent  dans  les  muscles  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  en  même  temps  que  dans  le  cerveau  et  les  viscères,  on  est 
frappé  le  plus  souvent  par  le  grand  nombre  de  tumeurs  qui  sont 
disséminées  sur  les  divers  points  du  corps. 

Elles  forment  de  petites  saillies,  le  plus  souvent  de  relief  discret, 
quelquefois  au  contraire  beaucoup  plus  accusées  à  la  simple  vue. 
Gela  tient  au  siège  plus  ou  moins  profond  du  parasite,  qui  se  trouve 
soit  dans  la  partie  profonde  du  derme  (cas  rares),  dans  le  tissu  con- 
jonctif  sous-cutané  ou  sous-aponévrotique,  soit  dans  les  muscles. 
Fournier  (62)  a  pu  voir  la  peau  se  soulever  par  les  mouvements 
du  parasite.  La  peau  qui  recouvre  ces  saillies  parasitaires  est  le 
plus  souvent  normale.  On  l'a  vue  cependant,  dans  des  cas 
exceptionnels,  enflammée  et  parcheminée  (Fournier,  62).  Le 
malade  éprouve  parfois  des  démangeaisons,  ce  qui  l'entraîne  à  se 
gratter  et  amène  ainsi  des  excoriations  cutanées. 

.  Palpation.  —  A  la  palpation  la  peau  semble  être  un  peu  indurée, 
parcheminée.  Ce  moyen  d'exploration  rend  compte  d'une  façon 
assez  précise  du  volume  des  saillies  parasitaires  qui  atteignent  celui 
d'un  petit  pois  à  celui  même  d'une  noisette.  On  a  la  sensation  de 
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petits  corps  de  consistance  soit  rénitente  ou  élastique,  soit  très  dure 
et  rappelant  celle  du  tissu  fibreux  ou  cartilagineux. 

Ouaut  à  la  forme  de  ces  tumeurs,  elle  est  tantôt  sphérique,  quand 
celles-ci  siègent  dans  le  tissu  conjonctif,  tantôt  ovalaire,  quand  elles 
siègent  dans  les  muscles,  avec  leur  grand  axe  parallèle  à  la  direc- 
tion des  fibres.  Parfois  on  trouve  dans  la  même  région  plusieurs 
petits  corps,  soudés  par  leurs  extrémités  ou  dont  les  extrémités 
sont  liées  ensemble  par  des  prolongements  cellulo-fibreux  ;  on  a 
alors  la  sensation  d'une  chaînette  ou  d'un  chapelet. 

Quand  on  soulève  la  peau  au  niveau  de  la  tumeur,  on  se  rend 
compte  qu'elle  est  presque  toujours  mobile,  libre  d'adhérences  et 
qu'elle  permet  au  doigt  explorateur  de  rouler  sur  la  tumeur.  Cette 
dernière  à  son  tour  est  mobile  mais  sur  une  étendue  Irès  restreinte  ; 
on  peut  la  circonscrire  au  toucher  sur  tous  les  côtés  et  se  rendre 
encore  mieux  compte  de  sa  forme  sphérique.  Tels  sont  les  carac- 
tères d'une  tumeur  libre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Néan- 
moins, on  a  vu  des  cas  où  la  peau  semblait  adhérer  à  la  tumeur: 
quelques  poussées  inflammatoires  étaient  alors  l'origine  de  cette 
fusion  de  la  peau  avec  la  tumeur. 

Lorsque  celle-ci  siège  sous  la  peau,  on  a  très  souvent  la  sensation 
d'une  fluctuation  très  franche  ;  l'incision  permet  alors  de  constater 
qu'il  existe  autour  du  parasite,  soit  une  quantité  assez  notable  de 
liquide  séreux,  soit  du  pus  (Fournier,  62). 

Il  suffit  que  la  tumeur  siège  sous  l'aponévrose  superficielle  des 
muscles,  entre  les  faisceaux  musculaires  ou  entre  les  fibres  elles- 
mêmes,  pour  que  l'exploration  devienne  tout  à  fait  difficile.  Dans 
ce  cas,  les  tumeurs  se  trouvent  immobilisées,  surtout  au  moment 
de  la  contraction  des  muscles  ;  on  n'arrive  à  leur  imprimer  quel- 
ques mouvements  qu'au  moment  où  le  muscle  est  relâché;  elles  se 
meuvent  alors  dans  le  sens  transversal,  entraînant  avec  elle  le 
muscle. 

Quand  les  tumeurs  siègent  dans  le  tissu  conjonclif,  l'exploration 
ne  provoque  aucune  douleur,  ni  à  la  palpation,  ni  même  à  la  pres- 
sion ;  au  contraire,  cette  douleur  se  manifeste  assez  souvent  quand 
les  parasites  siègent  dans  les  muscles.  Il  y  a  même  des  cas  où  la 
douleur  se  produit  au  moment  de  la  contraction  musculaire  (Osier, 
630)  ;  elle  apparaît  d'ailleurs  parfois  spontanément  (Marie  et 
GuillaiD,  760). 


—  76  - 


\nscuUation.  —  En  dehors  de  ces  signes  physiques  presque 
constants,  il  en  est  encore  un  qui  a  été  constaté  par  Fournier 
(62)  :  c'est  le  frémissement  perçu  à  la  palpation  et  un  hruit  de 
collision  perceptible  à  l'auscultation. 

Troubles  généraux 

La  cysticercose  généralisée  entraîne  très  souvent  la  faiblesse 
générale  de  l'organisme,  delà  paresse  physique  et  intellectuelle  et 
finit  par  plonger  le  malade  dans  un  état  d'abattement  et  de 
prostration. 

La  fièvre  a  été  parfois  observée.  Ulrich  a  vu,  dans  un  cas,  la  fièvre 
et  la  diarrhée  coïncider  avec  l'envahissement  du  Cysticerque. 
Ferber  exprime  le  même  avis  et  dit  que  l'infestation  par  le 
Cysticerque  peut  présenter  parfois  le  même  tableau  symptomatique 
qu'une  forme  grave  de  rhumatisme  et  de  goutte.  Kiichenmeister 
confirme  cette  opinion  en  s'appuyant  sur  des  troubles  cardiaques 
qui  se  voient  si  fréquemment  dans  la  cysticercose  généralisée.  Les 
expériences  faites  dans  le  but  de  provoquer  la  ladrerie  chez  l'Homme 
ou  les  animaux  nous  montrent  la  coïncidence  nette  de  la  fièvre  avec 
l'apparition  de  la  cysticercose. 

Cysticercose  localisée  a  un  seul  organe 

Cerveau.  —  Nous  étudierons  en  même  temps  les  symptômes 
delà  cysticercose  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  en  faisant  toute- 
fois remarquer  que  c'est  surtout  dans  la  pie-mère  qu'on  a  rencontré 
le  plus  grand  nombre  de  cas  de  cysticercose. 

Dans  la  symptomatologie  de  la  cysticercose  généralisée,  nous 
avons  vu  que,  dans  bien  des  cas,  les  troubles  nerveux  étaient  les 
symptômes  dominants,  quand  les  Cysticerques  se  trouvaient  dans 
le  cerveau  en  même  temps  que  dans  les  muscles  et  les  viscères.  Il 
est  donc  tout  naturel  que  nous  retrouvions  ces  symptômes  dans 
la  cysticercose  localisée  exclusivemenfdans  le  cerveau. 

Il  est  évident  que  les  phénomènes  doivent  varier  selon  le  nombre 
des  tumeurs,  leur  volume  et  surtout  leur  siège. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  nous  pouvons  distinguer  trois 
périodes  dans  l'évolution  de  la  cysticercose  cérébrale  localisée  : 
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1°  Le  début  est  caractérisé  par  une  phase  d'excitation,  tenant  à 
l'immigration  de  l'embryon  dans  la  substance  cérébrale  et  à  l'irri- 
tation inflammatoire  qu'elle  y  provoque.  On  observe  du  vertige, 
des  convulsions,  des  attaques  épileptiformes  et  apoplectiformes,  du 
délire  et  de  la  manie. 

2°  A  la  période  d'état,  l'excitation  causée  par  l'accroissement  du 
parasite,  par  ses  mouvements  ondulatoires  et  contractiles  sur  la 
substance  ambiante  détermine  les  mêmes  manifestations  ,  mais 
bien  plus  intenses.  Celles-ci,  dans  la  première  période,  étaient 
intermittentes;  dans  la  seconde,  elles  deviennent  continues. 

3°  La  période  terminale  est  caractérisée  par  de  la  torpeur,  par 
l'hémiplégie  avec  ou  sans  contractures,  de  l'aphasie  et  même  de  la 
paralysie  complète. 

Les  trois  périodes  que  nous  venons  de  décrire  succinctement 
sont  un  peu  schématiques;  indiquons  comment,  en  clinique,  les 
choses  se  passent  d'ordinaire.  On  se  trouve  généralement  en  pré- 
sence de  malades  qui  présentent  les  tableaux  symptomatiques 
suivants  : 

Ou  bien  le  malade  est  sujet,  pendant  un  certain  nombre  d'années, 
à  des  attaques  épileptiformes  et  à  des  troubles  psychiques  variés  : 
hébétude,  délire  monomaniaque  et  môme  démence  ;  tout  d'un  coup, 
ces  phénomènes  s'interrompent  et  l'on  voit  survenir  d'autres 
symptômes,  tels  que  secousses  convulsives  généralisées  ou  par- 
tielles, délire,  agitation,  fièvre,' coma  et  mort. 

Ou  bien  le  malade,  n'ayant  présenté  jusque-là  aucun  trouble 
cérébral,  accuse  subitement  des  symptômes  qui  font  penser  à  une 
infection  aiguë  du  cerveau  :  la  céphalalgie,  les  attaques  convulsives, 
le  tremblement  des  membres  et  des  mâchoires,  l'agitation  et  le 
délire,  la  dyspnée,  l'accélération  du  pouls,  la  prostration  se  suc- 
cèdent, s'aggravent  et  peuvent  emporter  le  malade  dans  le  coma. 

Enfin,  dans  un  troisième  cas,  qui  est  le  plus  fréquent,  l'invasion 
est  moins  bruyante.  Survenant  chez  un  individu  bien  portant, 
l'affection  s'annonce  le  plus  souvent  par  la  céphalalgie;  puis 
viennent,  par  ordre  de  fréquence,  la  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs, les  convulsions  épileptiformes,  les  étourdissements,  les 
troubles  de  la  vue  et  les  paralysies. 

Pour  éviter  des  redites  inutiles,  contentons-nous  de  rattacher  à 
l'un  ou  à  l'autre  de  ces  trois  types  tous  les  cas  de  cysticercose  cén'- 
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brale,  puisque,  à  propos  de  la  cyslicercose  généralisée,  nous  avons 
décrit  avec  de  minutieux  détails  les  divers  troubles  nerveux  dus  à 
la  présence  du  parasite  dans  le  cerveau. 

Les  Cysticerques  sont  le  plus  souvent  disséminés  dans  tout  le 
cerveau  ;  les  symptômes  qui  en  résultent  sont  si  nombreux,  variés 
et  confus,  qu'il  nous  serait  absolument  impossible  d'en  tracer  un 
tableau  spécial  en  rapport  avec  chaque  localisation.  Cependant, 
nous  pouvons  établir  une  distinction  entre  les  divers  symptômes, 
suivant  que  les  Cysticerques  siègent  uniquement  dans  la  substance 
grise  corticale  ou  dans  l'un  des  ventricules  cérébraux. 

En  effet  quand  les  parasites  siègent  à  la  surface  du  cerveau  ou 
dans  la  substance  grise  elle-même,  les  deux  symptômes  qui  prédo- 
minent sont  la  céphalalgie  et  les  accès  épileptiformes.  Quand  il  est 
localisé  dans  les  ventricules,  notamment  dans  le  quatrième, 
l'important  à  retenir,  au  point  de  vue  clinique,  c'est  l'absence  totale 
de  symptômes,  qui  n'éclatent  que  peu  de  temps  avant  la  mort. 
Dans  l'observation  de  Bruns,  les  vomissements,  les  crampes,  et  la 
céphalalgie  n'ont  apparu  que  quelques  semaines  avant  la  mort  et  ... 
ce  n'est  qu'à  l'autopsie  qu'on  put  constater  l'existence  des  Cysti- 
cerques dans  le  ventricule. 

En  général,  on  peut  dire  que  les  Cysticerques  du  quatrième 
ventricule  causent  des  vertiges,  de  l'ataxie  cérébelleuse,  de  la 
céphalalgie,  surtout  occipitale,  des  vomissements,  de  l'arythmie,  de 
la  dyspnée  et  de  la  glycosurie  (Czyhlarz,  741;  Michael.  586). 

Dans  le  cas  de  Cysticerques  en  grappe,  le  tableau  clinique  varie. 
Les  troubles  cérébraux  manquent  rarement.  Les  signes  cliniques 
sont  mobiles  et  fugaces,  probablement  à  cause  de  la  forme 
particulière  du  parasite.  En  effet,  celui-ci  est  capable  de  se  con- 
tracter énergiquement  et  de  refouler  le  liquide  qu'il  contient  vers 
l'une  de  ses  dilatations  ampullaires  éloignées;  il  imprime  ainsi 
à  la  substance  cérébrale  des  alternatives  de  compression  et  de 
décompression,  susceptibles  de  jouer  un  rôle  dans  la  production 
et  dans  la  cessation  de  certains  troubles. 

Mentionnons  ici  deux  phénomènes  excessivement  rares  et  par 
suite  Irès  intéressants.  Dans  un  cas,  il  s'agit  de  manifestations 
cataleptil'ormes  :  on  fait  conserver  au  malade  les  positions  les  plus 
gênantes  de  ses  membres,  qu'il  laisse  retomber,  dès  qu'on  le  lui 
ordonne  (Schùtzenberger,  239).  Dans  un  autre  cas  de  cysticer- 
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cose  des  ventricules  latéraux,  le  malade  éprouve  souvent,  au  début 
de  ses  accès  épileptiformes,  la  sensation  d'un  corps  qui  se 
déplacerait  dans  son  cerveau  comme  une  balle,  et  qui  tomberait  de 
la  partie  antérieure  vers  l'occiput  (Jacobi,  582). 

Pour  en  finir  avec  ce  qui  touche  à  la  ladrerie  encéphalique, 
donnous  une  statistique  qui  ressort  de  nos  observations  et  met  en 
évidence  le  degré  de  fréquence  et  d'importance  des  principaux 
symptômes  observés.  Sur  149  observations,  nous  avons  pu  relever: 

Céphalalgie   68  fois. 

Paralysie   48  » 

Vomissement   37  » 

Syncopes   30  » 

Epilepsie   27  » 

Vertiges   27  » 

Convulsions   22  » 

Douleur   17  » 

Troubles  de  la  vue   19  » 

Faiblesse  des  jambes   16  » 

Troubles  de  l'intelligence   14  » 

Faiblesse  générale   13  » 

Relâchement  des  sphincters   14  » 

Agitation   14  » 

Anorexie   17  » 

Bourdonnements  d'oreille   12  » 

Marche  incertaine   14  M 

Diminution  de  la  mémoire   12  » 

Troubles  mentaux   8  )} 

Manie   13  „ 

Délire  .]  13  » 

Crampes   10  » 

Pâleur   12  » 

Somnolence   H  „ 

Troubles  de  la  parole   13  }) 

Absence  de  symptômes   15  » 

Œil.  -  -  Nous  avons  vu,  au  chapitre  de  l'anatomie  pathologique, 
que  le  Cysticerque  pouvait  siéger  dans  toutes  les  parties  de  l'œil  et 
de  ses  annexes. 

Quand  il  siège  clans  l'orbite,  ce  qui  est  rare,  le  symptôme  le  plus 
l>"quent  est  la  déviation  du  globe  oculaire  et  l'exophtalmie  Les 
mouvements  de  l'œil  ne  sont  jamais  complètement  abolis  •  dans 
certains  cas,  il  y  a  diplopie.  La  présence  du  parasite  dans  l'orbite 
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détermine  des  poussées  inflammatoires  à  répétition,  qui  finissent 
par  amener  d'une  part  la  myosite  du  releveur  de  la  paupière 
supérieure,  d'où  ptosis  tardif  ;  d'autre  part,  la  névrite  du  nerf 
optique,  ainsi  que  des  accidents  cérébraux  plus  ou  moins  graves. 
Ces  derniers  sont  plutôt  dus  au  phlegmon  de  l'orbite  qu'au  dévelop- 
pement du  Cysticerque  (Wecker  et  Landolt,  596).  On  peut  aussi 
observer  des  névralgies,  de  la  céphalalgie  et,  dans  des  cas  excessi- 
vement rares,  de  la  myopie  et  de  l'hypermétropie. 

C'est  généralement  au  niveau  du  rebord  orbitaire  qu'on  trouve 
une  petite  tumeur  arrondie,  dure,  saillante  à  la  surface  de  la  peau, 
qui  devient  bientôt  rouge  et  enflammée  ;  il  y  a  de  l'œdème  de  la 
paupière  et  de  la  conjonctive  (chémosis),  œdème  qui  disparaît  et 
revient  avec  les  poussées  inflammatoires.  Pas  de  douleur  à  la 
palpation,  en  dehors  des  poussées  aiguës. 

Presque  les  mômes  phénomènes  que  dans  l'orbite  on  observe 


Fig.  7.  —  Cysticerque  sous-conjonclival.  d'après  Lagrange. 

quand  le  Cysticerque  se  trouve  logé  dans  la  capsule  de  Tenon  (dou- 
leur, exophtalmie,  etc.) 

La  localisation  du  Cysticerque  dans  la  paupière  est  également 
rare  Dans  ce  cas,  on  constate  une  petite  tumeur  sous-cutanée, 
bien  délimitée,  dure,  rénitente,  élastique,  lisse,  très  mobile, 
n'adhérant  ni  aux  parties  profondes,  ni  à  la  peau.  Celle-ci  est 
normale,  indolore,  excepté  lorsque  la  tumeur  se  trouve  à  l'émer- 
gence d'un  nerf.  La  fluctuation  est  possible.  Le  développement  de 
la  tumeur  est  lent  (Lemoine,  302). 

Quand  le  parasite  siège  sous  la  conjonctive,  il  se  présente  au 
début  sous  l'aspect  d'une  petite  tache  rouge  longtemps  indolente 
puisque  les  symptômes  n'apparaissent  souvent  que  quinze  jours  et 
môme  un  an  après  que  le  malade  s'est  aperçu  de  la  lésion  C  est  e 
plus  souvent  dans  l'angle  interne  de  l'œil  et  notamment  du  côte 
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droit,  suivant  le  diamètre  transversal,  et  à  une  distance  de  la 
cornée  variant  de  un  à  quatre  millimètres  que  siège  le  Cysticerque 
(fig.  7).  Rarement  ce  dernier  vient  empiéter  sur  la  cornée  (Bérard, 
54  ;  Cunier,  48).  La  conjonctive  est  congestionnée  et  œdématiée  ;  il 
en  est  de  môme  de  la  paupière  qui  peut  être  atteinte  d'ectropion. 
Le  plus  souvent  la  tumeur  se  développe  sans  aucune  trace  de 
réaction  inflammatoire  (Bôhm,  202;  Froriep,  32  ;  Estlin,  31,  etc.). 

La  petite  tumeur  est  de  coloration  jaune  grisâtre  ou  jaunâtre, 
avec  un  point  blanc  à  l'une  de  ses  extrémités.  Elle  est  toujours 
transparente  au  centre,  rouge  à  sa  circonférence,  de  consistance 
élastique,  rarement  fluctuante.  Mobile  sous  la  conjonctive,  elle 
adhère  à  la  sclérotique  ;  le  contraire  se  voit  presque  aussi  souvent 
et  alors  elle  se  déplace  latéralement.  Cette  tumeur  se  développe  le 
plus  souvent  d'une  façon  rapide. 

Le  malade  éprouve  de  la  douleur  à  la  pression  de  l'œil,  avec  gène 
dans  les  mouvements  de  ce  dernier.  La  vision  se  trouble  ;  les  yeux 
sont  larmoyants,  on  observe  même  parfois  de  la  diplopie,  ainsi  que 
de  l'ophtalmie. 

Dans  la  cornée  le  parasite  se  montre  soit  sous  une  forme  d'une 
petite  tache  grise  (Hirschberg,  252),  soit,  comme  c'est  le  cas 
d  Appia  (95),  où  le  Cysticerque  laisse  distinguer  assez  bien  tous 
ses  mouvements  ;  ces  derniers  pouvaient  être  vus  par  le  malade 
même  à  l'aide  d'une  loupe. 

Quand  le  Cysticerque  siège  dans  la  chambre  antérieure,  les  deux 
symptômes  qu'on  observe  tout  d'abord  sont  l'ophtalmie  et  l'iritis  ; 
toutefois,  ces  deux  troubles  peuvent  ne  se  manifester  que  plusieurs 
mois  et  même  un  an  après  l'apparition  de  la  tumeur.  C'est  le  plus 
^souvent  à  gauche  que  le  parasite  s'observe  ;  il  occupe  presque  tou- 
jours le  centre  de  la  chambre  antérieure,  sa  forme  sphérique  ne  lui 
permettant  pas  de  s'insinuer  dans  la  partie  profonde. 

Ou  peut  apercevoir  le  Cysticerque  à  travers  la  cornée;  il  est 
transparent  à  sa  partie  centrale  avec  un  point  blauc,  grisâtre  à  l'une 
de  ses  extrémités.  Dans  un  oas,  on  a  pu  distinguer  les  ventouses  ; 
clans  un  autre  cas,  le  malade  a  pu  voir  lui-même  son  parasite.  Ce 
qu'il  y  a  d'intéressant  dans  cette  localisation  (fig.  8),  c'est  qu'on 
peut  voir  le  Cysticerque,  muni  d'un  prolongement  (tête  et  cou) 
exécuter  des  mouvements  ondulatoires  et  changer  de  forme  -  tautôi 
U  se  contracte,  tantôt  il  s'allonge  (l'rager,  (i4!>;  Mende',  loi)  ■ 


V.  -  ti. 
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Mackensie,  142;  Meikle,  23;  Graefe,  107;  etc.).  Dans  certains  cas, 
il  flotte  librement  clans  le  liquide  de  la  chambre  antérieure.  En 
inclinant  la  tête  du  malade  en  arrière,  on  peut  imprimer  au  parasite 
un  mouvement  de  révolution. 

L'humeur  aqueuse  est  trouble  ;  tantôt  il  y  a  de  l'hydrophtalmie, 
tantôt  de  l'hypopyon.  L'iris  est  décoloré,  quelquefois  enflammé  et 


Fig.  8.  —  Gysticerque  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  d'après  Lagrange. 

alors  il  peut  adhérer  à  la  vésicule  du  Cysticerque.  L'iritis  peut 
être  aigu  ou  chronique.  On  a  également  observé  des  synéchies  anté- 
rieures et  postérieures.  L'injection  ciliaire  est  rare.  La  pupille,  le 
plus  souvent  rétractée,  est  parfois  dilatée  ;  mais  elle  n'est  plus  dila- 
table par  l'atropine.  La  cornée  est  congestionnée,  nébuleuse,  quel- 
quefois opaque  et  saillante.  Dans  un  cas,  on  a  noté  de  la  kératite 
chronique.  La  conjonctive  et  la  sclérotique  sont  également  conges- 
tionnées ;  la  paupière  est  œdématiée. 

Le  malade  éprouve  une  douleur  d'intensité  variable,  qui  peut 
être  profonde  et  siéger  dans  la  région  frontale  et  temporale  ;  elle 
est  due  parfois  aux  mouvements  du  parasite.  Souvent  aussi  l'acuité 
visuelle  est  diminuée. 

La  cysticercose  du  cristallin  n'a  été  observée  qu'une  seule  fois 
par  Graefe  ;  le  diagnostic  fut  porté  après  l'extraction  du  parasite. 
Le  cristallin  était  atteint  de  cataracte  accompagnée  d'iritis  et 
d'iridocyclite.  Les  membranes  internes  étaient  saiues.  La  percep- 
tion lumineuse  ainsi  que  les  phosphènès  étaient  conservés. 

Quand  le  Cysticerque  siège  dans  le  corps  vitré,  les  symptômes  du 
début  consistent  en  troubles  visuels  divers  qui  peuvent  durer 
fort  longtemps,  jusqu'à  quatre  et  sept  ans  ;  ce  sont  des  sensations 
d'étincelle,  des  points  ou  boules  noirs  devant  les  yeux,  de  la  dimi- 
nution de  l'acuité  visuelle,  parfois  même  de  la  cécité.  Il  peut  y 
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avoir  aussi,  au  début,  des  troubles  cérébraux,  céphalée  et  vomisse- 
ment. Mais  dans  certains  cas  ces  symptômes  initiaux  font  défaut. 

Les  troubles  visuels  sont  ceux  qui  frappent  le  plus  le  malade  ;  il 
a  des  éblouissements,  il  voit  devant  ses  yeux  des  images  de  forme 
variée  :  points,  boules  ou  anneaux  noirs,  sphères  ou  couronnes 
lumineuses  ;  voile  ou  grillage  mobile.  Les  troubles  vont  en  augmen- 
lant  d'intensité.  L'amblyopie,  l'amaurose,  le  strabisme,  l'obnubi- 
lation  et  le  scotome  ont  été  observés. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  conjonctive  est  congestionnée,  l'œil 
larmoyant  et  déformé,  la  cornée  injectée  et  présentant  des  taches 
grisâtres  (Gast,  604).  On  observe  également  de  l'irido-cyclite  et 
de  l'irido-choroïdite  avec  ou  sans  synéchies  et  hypopyon.  L'irido- 
choroïdite  est  accompagnée  de  douleurs  très  intenses  et  amène  à  la 
longue  une  atrophie  de  l'œil  et  parfois  aussi  une  ophthalmie  sym- 
pathique. D'autres  fois  on  observe  des  accidents  glaucomateux. 

La  pupille,  tantôt  dilatée,  tantôt  rétrécie,  réagit  très  lentement. 
Le  cristallin  peut  être  calcifié,  adhérent  et  atteint  de  cataracte  ou 
simplement  présenter  par  places  des  petites  taches  brunâtres. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  y  a  décollement  de  la  rétine  ;  d'autres 
fois,  celle-ci  est  opaque,  parsemée  de  plaques  rouges  (Van-Duyse, 
501),  ou  môme  infiltrée  et  présente  des  traces  de  perforation 
(Busch,  163).  La  papille  est  voilée,  rouge  ou  décolorée.  Les 
vaisseaux  rétiniens  sont  dilatés.  La  choroïde  peut  être  atrophiée 
et  décolorée. 

En  examinant  le  corps  vitré,  on  voit  que  ce  dernier  est  rempli  de 
taches  grisâtres,  d'opacités  et  de  flocons  gris  jaunâtres  ou  blan- 
châtres en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Au  milieu  d'eux  se 
trouve  une  vésicule  plus  ou  moins  déformée,  ce  qui  tient  à  son 
ancienneté.  Cette  vésicule  présente  parfois  la  forme  d'une  outre, 
tendue  entre  la  rétine  et  la  cornée;  elle  est  bleuâtre  ou  simplement 
verdàtre,  et  peut  être  visible  pendant  certains  mouvements  de 
l'œil  ou  de  la  tête  du  malade.  On  peut  même  parfois  distinguer  la 
tête  du  parasite  avec  son  cou,  ses  ventouses  et  ses  crochets  (Treitel, 
614  ;  Cohn,  431  ;  Berger,  342). 

D'ordinaire,  le  Cysticerque  est  dépourvu  de  capsule,  mais  il  y  a 
quelques  cas  où  la  capsule  est  présente  ;  on  voit  alors  les  accidents 
cesser  pendant  un  certain  temps.  On  aperçoit  très  souvent  des 
mouvements  ondulatoires  de  la  tête  dévaginée,  surtout  avant  que 
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les  ilocons  deviennent  nombreux.  (Sckôlb,  666  ;  Magawly,  608  ; 
Hasner,  58U;  Stolting,  564;  Hirschberg,  333;  Graefe,  124,  etc.). 
On  a  même  vu  dans  un  cas,  à  laide  d'une  loupe,  le  parasite 
passer  du  corps  vitré  dans  la  chambre  antérieure  (Raikem,  103bis)  ; 
le  Ver  nageait  librement  d'une  chambre  dans  l'autre.  Dans  le  cas 
dé  Graefe  (156),  la  malade  apercevait  elle-même  une  vésicule  plane 
dans  son  champ  visuel  et  pouvait  ainsi  décrire  son  parasite  ;  dans 
celui  de  Haltenhoff  (506),  le  malade  parvenait  même  à  dessiner 
son  Cysticerque.  Graefe  (640),  dans  un  cas  de  Gysticerque  double, 
dit  que  la  malade  voyait  deux  chenilles,  grâce  à  l'ombre  que  proje- 
taient les  deux  parasites.  Dans  certains  cas  le  champ  visuel  est 
rétréci.  L'œil  droit  semble  être  plus  souvent  atteint  que  le  gauche. 
Les  troubles  sympathiques  ne  sont  pas  rares  (Hirschberg,  641). 

La-  douleur  à  localisation  frontale,  le  plus  souvent,  peut  être 
intermittente  ou  permanente.  On  peut  observer,  en  outre,  la 
céphalalgie  (Hirschberg,  641  ;  Vossius,  615);  des  bourdonnements 
d'oreille  (Graefe,  140);  des  vertiges  (Graefe,  219)  ;  des  syncopes, 
des  troubles  gastriques,  des  crises  épileptif ormes  (Van-Duyse,  501); 
et  même  des  tremblements  des  membres  (Sichel,  285). 

Notre  attention  a  été  attirée  sur  ce  fait  assez  curieux  que  dans 
les  nombreuses  observations  relatives  à  la  cysticercose  de  l'œil 
(248  cas),  on  n'a  pu  relever  que  quatre  cas  où  le  Cysticerque  siégeait 
en  même  temps  dans  d'autres  organes  (Gradenigo,  624  ;  Graefe, 
503;  Van-Duyse,  501;  Cohn,  431).  Les  autopsies  n'ayant  pas 
été  faites  eu  nombre  suifisant,  nous  ne  pouvons  nous  prononcer 
à  ce  sujet. 

Cependant,  certains  des  symptômes,  d'origine  cérébrale,  que 
nous  venons  d'énumérer,  semblent  plaider  en  faveur  de  la  coexis- 
tence de  Cysticerque  dans  le  cerveau  en  même  temps  que  dans  l'œil. 

Certains  auteurs  prétendent  que  le  parasite  commence  à  se  déve- 
lopper derrière  la  rétine  et  que  ce  n'est  que  secondairement  qu'il 
pénètre  dans  le  corps  vitré.  Scimemi  (74!))  et  Graefe  (124)  ont 
pu  observer  un  Cysticerque  de  la  rétine  au  moment  où  il  traversait 
cette  membrane  pour  venir  se  loger  dans  le  corps  vitré.  On  ne 
voyait  encore  que  la  tête  du  parasite  du  côté  du  corps  vitré. 

La  symptomatologie  relative  à  la  présence  du  Cysticerque  derrière 
la  réline  ne  diffère  presque  en  rien  de  celle  qui  concerne  la  cysti- 
cercose du  corps  vitré.  Les  troubles  fonctionnels,  locaux,  voire 
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même  les  troubles  généraux,  sont  absolument  les  mêmes  dans  ces 
deux  cas.  Ce  qui  diffère  quand  il  s'agit  de  Cysticerque  sous- 
rétinien,  c'est  qu'on  ne  voit  pas  la  vésicule  comme  quand  elle  siège 
dans  le  corps  vitré;  les  flocons  dans  ce  cas  sont  en  très  petit  nombre. 

Un  point  sur  lequel  nous  devons  uous  arrêter  plus  longuement, 
c'est  la  rétine  elle-même.  Cette  dernière  étant  le  plus  souvent  décollée 
sur  une  certaine  étendue  de  sa  surface  par  la  présence  du  parasite 
derrière  elle,  fait  saillie  dans  le  corps  vitré.' La  tumeur  qui  bombe 
ainsi  dans  le  corps  vitré  est  assez  bien  limitée  et  porte  dans  son 


Fig.  9.  —  Cysticerque  de  la  rétine,  d'après  Salzmann.  jgj 


intérieur  le  Cysticerque.  Cette  tumeur  est  souvent  douée  de  mouve- 
ments ondulatoires  et  contractiles,  ce  qui  peut  être  perçu  à 
l'ophthalmoscope  (Zirm,  654;  Nagel,  176;  Graefe,  111  et  125,  etc.). 
Certains  auteurs  ont  pu  distinguer  à  l'ophthalmoscope  le  cou  et  la 
tête  du  parasite  (Graefe,  371,  132  et  111  ;  Galezovski,  174)  ;  Graefe, 
11 1),  a  vu  la  vésicule  se  déplacer  derrière  la  rétiue  d'un  point 
à  l'autre. 

Dans  un  cas  la  rétine  était  décollée  en  deux  points,  et  dans  un 
autre  cas  en  trois  points  différents,  ce  qui  était  dû  à  la  présence  de 
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deux  et  de  trois  Cysticerques  à  la  fois.  Le  décollement,  au  lieu 
d'être  partiel  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  peut  être  complet. 

La  rétine  est  parcourue  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  dilatés 
el  turgescents  qui  semblent  sortir  de  la  papille  et  qui  sillonnent  la 
rétine  de  toutes  parts.  L'existence  de  ces  vaisseaux  est  un  symp- 
tôme pathognomonique  pour  déterminer  le  siège  exact  du  parasite 
dans  l'œil. 

La  rétine,  de  coloration  bleuâtre,  verdâtre  ou  blanc  nacrée, 
présente  en  un  point  une  petite  tache  bleu-grisâtre  dont  le  diamètre 
est  généralement  deux  à  quatre  fois  plus  grand  que  celui  de  la 
papille.  Cette  tache  augmente  progressivement  de  volume.  La 
papille  est  grisâtre,  trouble  et  nuageuse.  La  choroïde  est  souvent  le 
siège  de  choroïdite  disséminée  ou  chronique,  ou  bien  elle  est 
atrophiée. 

Les  troubles  cérébraux  qui  accompagnent  assez  souvent  le  tableau 
clinique  propre  à  l'œil,  sont  la  céphalalgie  frontale  ou  pariétale; 
l'insomnie,  les  bourdonnements  d'oreille,  les  vomissements,  l'em- 
barras de  la  parole,  ainsi  que  les  syncopes.  (Lutkevitsch,  736  ; 
Gsapodi,  498  ;  Rampoldi,  423  ;  Poncet,  307  ;  Jacobson,  208  ;  Graefe, 
1H,  etc.).  Cela  prouve -t-il  qu'il  y  a  coïncidence  de  Cysticerques 
dans  l'encéphale?  Nous  n'en  savons  rien,  car  il  n'a  pas  été  pos- 
sible d'élucider  cette  question  faute  d'autopsies,  indispensables 
pour  pareille  confirmation. 

Cœur.  —  La  cysticercose  du  cœur,  en  général  rare,  peut  ne 
donner  lieu  à  aucun  symptôme.  Ainsi  Lerminier  constata  à  l'au- 
topsie d'un  malade  des  Cysticerques  dans  le  myocarde  sans  que  le 
malade  ait  présenté  des  troubles  pendant  la  vie  (Raynaud,  347; 
Firket,  689  ;  Morgani,  347). 

Durant  la  vie  on  a  pu  observer  des  palpitations,  de  la  tachycardie, 
des  bruits  anormaux  ;  de  la  dyspnée  (Smidt-Richard,  116)  et  un 
abaissement  du  cœur. 

Larynx.  —  Nous  en  avons  un  cas.  Le  malade  était  atteint 
d'enrouement,  avait  la  déglutition  pénible  et  expectora  trois  vési- 
cules; deux  autres  ont  été  trouvées  dans  la  fente  glottique 
(Schùssler,  76). 

Vessie.  —  Nous  avons  un  cas  de  cysticercose  de  la  vessie  où  le 
malade  présenta  du  ténesme  vésical  avec  douleur  et  polyurie 
(Holscher,  116). 
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Cysticercose  localisée  a  un  seul  tissu 

Tissu  cellulaire.  -  Ce  qui  frappe  vraiment  ici,  c'est  la  présence 
d'un  nombre  très  souvent  multiple  de  petites  tumeurs  sous-cuta- 
nées, indolores  presque  toujours,  très  mobiles  sous  la  peau,  roulant 
sous'  le  doigt,  de  consistance  élastique  ou  dure.  Le  malade 
n'éprouve,  faisons-le  remarquer,  aucun  trouble  général,  aucune 
fatigue,  aucune  douleur,  aucun  malaise,  à  l'exception  cependant 
des  cas  où  la  cysticercose  est  très  confluente  dans  le  tissu  cellu- 
laire. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  a  vu  le  malade  venir  consulter 
pour  une  affection  tout  autre  que  la  ladrerie,  que  découvre  alors 
fortuit  le  médecin.  Dans  des  cas  très  rares,  le  malade  se  plaint  de 
simples  démangeaisons  (Achard  et  Loeper,  753).  On  a  également 
observé  des  éruptions  :  une  fois,  sur  la  face  de  petits  pointillés 
avec  rougeur  ;  une  autre  fois  de  petites  phlyctènes  à  la  joue  ;  une 
troisième  fois  une  éruption  pustuleuse  au  niveau  du  thorax 
accompagnée  de  démangeaisons. 

La  douleur  locale  a  été  parfois  observée  par  Sichel  (277),  ainsi 
que  par  Osier  (630).  Dans  ce  dernier  cas  la  douleur  se  montrait 
surtout  à  la  pression  et  au  moment  des  efforts  musculaires. 

Certains  troubles  généraux  ont  été  également  vus  :  tels  par 
exemple  des  troubles  cérébraux,  la  céphalalgie,  des  troubles  ocu- 
laires, etc.  (Lewin,  646  et  354  ;  Guttmann,  398).  Il  est  bien  rare  que 
la  cysticercose  localisée  au  tissu  cellulaire  revête  un  caractère  de 
gravité.  Cependant  on  peut  citer  le  cas  d'Osier  (630),  où  l'état  du 
malade  était  très  sérieux. 

Tissu  musculaire.  —  En  règle  générale,  quand  le  Cysticerque 
occupe  le  tissu  musculaire,  la  symptomatologie  ne  se  révèle  que  par 
des  phénomènes  locaux  pour  ainsi  dire,  les  manifestations  restant 
très  minimes.  Il  est  évident  qu'à  l'examen  du  malade  ce  qui  attire 
l'attention  c'est  la  présence  de  petites  tumeurs  sur  divers  points  du 
corps  situées  un  peu  profondément,  ce  qui  fait  qu'elles  sont  plus 
perceptibles  au  toucher  que  vraiment  apparentes. 

Pour  ce  qui  est  des  signes  de  la  cysticercose  dans  le  tissu  muscu- 
laire, en  dehors  de  ce  que  nous  venons  de  dire  parlant  de  la 
cysticercose  généralisée,  il  y  a  surtout  à  retenir  les  manifestations 
suivantes  :  lassitude  générale,  fatigue  musculaire,  courbature, 
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fourmillement,  crampes  localisées  à  un  muscle  ou  à  un  groupe 
musculaire,  enfin  douleurs  musculaires,  notamment  dans  la  nuque, 
les  lombes  et  les  jambes,  avec  ou  sans  irradiations. 

Ces  douleurs  consistent  tantôt  en  une  simple  sensation  de  gêne 
dans  les  mouvements  et  les  attitudes  (Fischer,  396);  tanlôt  en 
une  pesanteur  (Werner,  1  bis)  ;  tantôt  encore  elles  revêtent  le 
caractère  fulgurant.  Elles  peuvent  siéger  au  niveau  même  des 
petites  tumeurs  et  disparaître  avec  leur  extirpation.  Une  para- 
lysie du  membre  correspondant  à  la  tumeur  grosse  comme  un  œuf 
de  poule  a  été  notée  par  Karevsky  (536).  Dans  le  cas  de  Reverdin 
(513)  la  malade,  qui  avait  un  Cysticerque  dans  le  deltoïde,  éprou- 
vait la  sensation,  disait-elle,  «  de  bête  qui  lui  grattait  l'épaule  ». 
N'oublions  pas  également  de  dire  que  dans  certaines  observations 
on  retrouve  des  signes  généraux  tels  que  céphalalgie,  insomnie,  etc. 
(Dumreicher,  354). 

Dans  le  tissu  musculaire  les  tumeurs  peuvent  parfois  se  transfor- 
mer en  abcès  :  nous  en  possédons  un  certain  nombre  d'observations 
(Karevsky,  536  ;  Fischer,  396  •;  Hoffmann,  112).  Nous  avons  éga- 
lement un  cas  d'abcès  consécutif  à  un  Cysticerque  de  la  langue 
(Roser,  169). 

Tissu  osseux.  —  Nous  ne  possédons  que  deux  observations  de 
cysticercose  osseuse  ;  aucun  symptôme  pouvant  la  caractériser 
n'est  mentionné. 

Tissu  glandulaire.  —  La  cysticercose  intra-glandulaire  propre- 
ment dite  est  tout-à-fait  rare,  car,  nous  l'avons  déjà  dit,  le  Cysti- 
cerque se  localise  beaucoup  plus  souvent  dans  ces  cas-là  dans  le 
tissu  conjonctif  péri-glandulaire.  La  tumeur  mobile  ou  immobile 
est  tantôt  indolore,  tantôt  douloureuse  à  la  pression.  Chez  une 
malade  qui  venait  d'accoucher  et  qui  avait  de  la  cysticercose 
mammaire,  la  sécrétion  glandulaire  ne  s'effectuait  pas  :  on  se 
demanda  si  le  Cysticerque  obstruait  par  sa  présence  un  canal 
g;ilactophore  ou  s'il  le  comprimait  simplement  en  un  point  de  sa 
surface  (Guermonprez,  504). 


CHAPITRE  VIII 


DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  de  la  cysticercose  doit  être  envisagé  dans  deux  cas 
difïérents  suivant  qu'il  s'agit  de  la  cysticercose  généralisée  ou 
localisée. 

Les  malades  atteints  de  cysticercose  généralisée  peuvent  se  présen- 
ter au  point  de  vue  clinique  sous  deux  aspects  difïérents.  Tantôt  le 
malade  vient  Consulter  pour  un  grand  nombre  de  petites  tumeurs 
disséminées  sur  divers  points  du  corps  sans  aucun  trouble  général  ; 
tantôt  ce  sont  les  troubles  d'ordre  cérébral  plus  ou  moins  intenses 
qui  dominent  la  scène  et  le  malade  n'attire  qu'en  passant  l'atten- 
tion du  médecin  sur  la  présence  des  tumeurs. 

Le  diagnostic  est  généralement  facile  quand  les  tumeurs  sont 
en  grand  nombre  et  superficielles,  c'esl-à-dire  accessibles  à  l'explo- 
ration. En  effet  dans  ce  cas  un  certain  nombre  de  caractères  de  ces 
tumeurs  :  leur  volume,  leur  forme,  leur  mobilité,  leur  indolence,  la 
lenteur  de  leur  évolution,  leur  dissémination  et  surtout  leur  multi- 
plicité nous  permettent  de  ne  pas  hésiter  sur  le  diagnostic.  La  tâche 
est  encore  moins  difficile  si  à  tous  ces  signes  viennent  s'ajouter  les 
troubles  cérébraux.  En  l'absence  de  ces  derniers  et  lorsque  les 
tumeurs  en  petit  nombre  sont  plus  ou  moins  profondes,  ce  qui 
rend  l'exploration  bien  plus  difficile,  l'extirpation  suivie  d'un 
examen  microscopique1  d'une  de  ces  tumeurs  peut  seule  lever  le 
doute  - . 

(1)  C'est  Lancereaux  qui  le  premier  en  France  a  conseillé  cette  conduite  pour 
assurer  le  diagnostic. 

(2)  Une  femme  se  présente  pour  de  petites  tumeurs  sous-cutanées  ;  en  même 
temps  elle  a  le  Ténia.  On  fait  le  diagnostic  de  cysticercose  ,  mais  la  ponction  montre 
qu'il  s'agit  là  des  lipomes  (Achard,  753). 


-  90  — 


Sans  ce  dernier  moyen,  d'ailleurs,  le  plus  radical,  nous  nous 
exposons  souvent  à  de  très  grosses  erreurs  de  diagnostic  surtout 
quand  il  s'agit  d'une  région  où  il  est  d'ordinaire  de  penser  à  des 
diagnostics  beaucoup  plus  communs. 

C'est  ainsi  que  des  tumeurs  apparaissant  dans  des  régions 
ganglionnaires  feront  tout  naturellement  croire  à  une  adénopathie 
banale,  syphilitique,  bacillaire  ou  bien  cancéreuse,  plutôt  qu'à  la 
cysticercose.  Mais  les  signes  concomitants  de  la  bacillose,  de  la 
syphilis,  du  cancer  sont  là  pour  nous  montrer  la  propagation 
lymphatique  qui  leur  est  particulière.  De  même  dans  les  régions 
riches  en  glandes  sébacées,  nous  pouvons  penser  à  des  kystes  sébacés, 
mais  ces  derniers  sont  généralement  intra-dermiques  et,  de  plus, 
on  trouve  presque  toujours  l'orifice  des  follicules  obstrué  avec  un 
poil  implanté  à  ce  niveau. 

On  peut  encore  confondre  les  petites  tumeurs  de  la  cysticer- 
cose avec  des  gommes  syphilitiques,  des  lipomes,  des  molluscums 
vraies,  des  nodosités  rhumatismales,  des  névromes. 

Mais  les  gommes  syphilitiques,  généralement  intra-dermiques, 
pâteuses  et  aplaties,  sont  accompagnées  d'autres  signes  caractéris- 
tiques de  la  syphilis.  Les  lipomes  mous,  lobulés,  étendus  en  surface, 
sont  bien  plus  volumineux  et  moins  nombreux  que  les  tumeurs 
formées  par  le  Cysticerque.  Les  molluscums  ou  fibromes  sous- 
cutanés  sont  mollasses,  irréguliers  et  augmentent  rapidement  de 
volume.  Les  nodosités  rhumatismales  peuvent  être  reconnues  aux 
autres  signes  de  rhumatisme  chronique.  Enfin  les  névromes,  situés 
tout  d'abord  sur  des  trajets  nerveux,  sont  peu  nombreux,  mobiles 
dans  le  sens  perpendiculaire  au  nerf  et  surtout  sont  excessivement 
douloureux. 

Quand  il  s'agit  de  la  cysticercose  localisée,  le  nombre  des  tumeurs 
est  très  restreint,  au  point  très  souvent  qu'il  n'en  existe  qu'une. 
Dans  les  cas  de  tumeurs  uniques  nous  manquons  do  la  plupart  des 
signes  physiques  presque  indispensables  pour  diagnostiquer  la 
cysticercose,  notamment  sa  dissémination,  sa  multiplicité,  etc.  Ici 
encore  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter. 

1°  La  tumeur  siège  sous  la  peau,  dans  des  régions  facilement 
accessibles  et  alors  l'extirpation  seule  suivie  d'examen  microsco- 
pique précisera  le  diagnostic.  Ce  dernier,  en  ellet,  est  générale- 
ment si  délicat  que  de  très  nombreuses  erreurs  ont  été  commises. 
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C'est  ainsi  que  Karevsky  (536)  a  pris  pour  un  spina-ventosa  un 
Cysticerque  de  la  phalange;  Grève  (354),  croyait  opérer  un  cancer 
dans  un  cas  de  cysticercose  de  la  joue.  Dans  d'autres  cas  de  cys- 
ticercose  de  la  face  on  avait  pensé  à  un  carcinome,  à  un  névrome 
(Sichel,  277),  à  un  kyste,  à  une  névralgie.  Une  fois  on  pensa  à  une 
névrite  périphérique  (Osier,  630)  et  deux  autres  fois  à  des  gommes 
syphilitiques  (Lewin,  354). 

2°  La  tumeur  est  profondément  située  dans  un  viscère  (cerveau, 
cœur,  poumon,  etc.);  qu'elle  s'accompagne  ou  non  de  troubles 
généraux,  le  diagnostic  est  toujours  impossible  :  la  nature  parasi- 
taire de  l'affection  ne  peut  être  révélée  qu'à  l'autopsie.  Le  cerveau 
étant  le  seul  viscère  qui  donne  naissance  à  des  troubles  très  inquié- 
tants, il  sera  également  le  seul  sur  lequel  nous  nous  arrêterons  un 
instant  pour  montrer  avec  quelles  autres  affections  cérébrales  on 
peut  confondre  la  cysticercose  cérébrale.  C'est  aux  tumeurs  céré- 
brales :  cancer,  tubercules,  kystes  séreux,  abcès,  exostose  intra-crâ- 
nienne,  gommes  syphilitiques,  hydatides  du  cerveau,  etc.,  qu'on  pense 
le  plus  souvent,  mais  de  nouveau  les  signes  concomitants  propres 
à  chacune  de  ces  tumeurs  viennent  nous  aider  un  peu.  L'hydrocé- 
phalie, le  ramollissement,  l'hémorragie  cérébrale,  la  méningite  chro- 
nique ont  été  diagnostiqués  alors  que  l'autopsie  apportait  une 
preuve  qu'il  s'agissait  de  la  cysticercose  cérébrale. 

Dans  certains  cas  on  a  même  confondu  la  cysticercose  cérébrale 
avec  la  démence  sénile,  l'hystérie,  la  neurasthénie  (Czyhlarz,  741). 
.  Cette  dernière  a  été  portée  à  cause  de  l'absence  de  symptômes. 

3»  La  tumeur  siège  dans  l'œil  ;  c'est  le  diagnostic  qui  nous  intéresse 
le  plus  à  cause  de  l'urgence  de  l'intervention  opératoire  que  cette 
affection  réclame.  Ici  ce  n'est  pas  seulement  la  nature  de  la  tumeur 
qui  nous  importe,  c'est  plutôt  sa  localisation  :  pour  éviter  des  inter- 
ventions inutiles. 

Dans  la  cysticercose  sous-conjonctivale  ou  peut  penser  à  des 
kystes  séreux,  à  des  petits  lipomes,  aux  kystes  dermoides,  à  des  sar- 
comes de  la  sclérotique,  ainsi  qu'à  Yhygroma  (Baum,  36).  Certains 
caractères  propres  à  la  tumeur  parasitaire,  surtout  la  tache  jaune 
qu'on  voit  par  transparence  à  travers  la  conjonctive  en  un  point  de 
la  tumeur  et  qui  constitue  un  véritable  signe  pathognomonique  peu- 
vent faire  soupçonner  le  Cysticerque,  mais  on  peut  dire  qu'où 
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n.'acquiert  une  certitude  absolue  que  par  la  ponction  exploratrice 
ou  mieux  par  l'extirpation  suivie  de  l'examen  microscopique. 

Quand  le  Cysticerque  siège  dans  l'orbite,  on  peut  confondre  les 
tumeurs  qu'il  y  forme  avec  les  fibromes,  les  exostoses,  les  kystes 
dermoïdes  (Graefe,  220),  les  lipomes  et  les  kystes  hydatiques.  La 
ponction  exploratrice  pourra  renseigner  sur  la  nature  de  la  tumeur. 
On  évitera  de  prendre  une  tumeur  parasitaire  pour  un  néwome, 
qui,  lui,  est  très  douloureux  ;  pour  un  lymphadénome,  qui  est  pres- 
que toujours  bilatéral  ;  enfin  pour  un  cancer  qui  s'accompagne 
d'un  état  général  grave.  Quand  le  Cysticerque  suppure  (cela  n'est 
pas  rare  pour  l'orbite),  il  est  facile  de  s'y  tromper,  car  on  a  pres- 
que toujours  tendance  à  penser  à  un  phlegmon,  le  tableau  clinique 
étant  dans  ces  deux  cas  à  peu  près  le  môme. 

La  rénitence  de  la  tumeur,  son  siège  sous  la  peau,  sa  forme 
allongée  transversalement  feront  distinguer  la  tumeur  parasitaire 
de  la  paupière  des  kystes  séreux.  Mitvalskj  (666)  a  pris  un  Cysti- 
cerque de  la  paupière  pour  un  kyste  dermoïde. 

Dans  la  cysticercose  de  la  chambre  antérieure  on  voit  parfois  le 
parasite  animé  de  mouvements  ondulatoires  et  l'on  peut  même 
distinguer  sa  tête  avec  les  crochets.  Mais  quand  ces  signes  apparents 
manquent,  on  est  exposé  à  confondre  la  tumeur  avec  les  kystes  de 
Viris,  les  kystes  libres  de  l'humeur  aqueuse  et  particulièrement  avec 
la  luxation  du  cristallin. 

Dans  le  cristallin  le  Cysticerque  peut  faire  songer  à  une  cataracte. 

Quand  le  parasite  est  logé  dans  le  corps  vitré,  on  peut  encore 
assez  souvent  apercevoir  des  mouvements  ondulatoires  (Poncet, 
307)  et  même  dans  des  cas  très  rares,  distinguer  la  tête  et  les  ven- 
touses. Dans  le  cas  où  le  parasite  a  subi  des  transformations  cal- 
caires ou  autres  et  que  les  flocons  formés  par  le  Cysticerque  sont 
très  nombreux,  on  est  appelé  à  faire  le  diagnostic  avec  Viritis,  la 
choroïdite,  la  luxation  du  cristallin  en  arrière,  la  cataracte  polaire 
postérieure,  le  décollement  de  la  rétine  par  hémorragie  et  surtout 
avec  la  cysticercose  de  la  rétine.  Mais  le  décollement  de  la  rétine 
par  hémorragie  se  fait  d'une  façon  très  brusque  et  par  conséquent 
est  facile  à  être  éliminé.  Quant  à  la  cysticercose  de  la  rétine, 
nous  possédons  un  signe  pathognomonique  —  c'est  la  présence  de 
gros  vaisseaux  rétiniens  au  devant  de  la  tumeur  qui  bombe  dans 
le  corps  vitré. 
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Dans  le  cas  où  le  Cysticerque  siège  derrière  la  réline  nous  pouvons 
nous  laisser  guider  dans  le  diagnostic  par  le  signe  mentionné  plus 
haut  :  la  présence  de  gros  vaisseaux  rétiniens  au  devant  de  la  tumeur 
parasitaire.  Néanmoins,  dans  certains  cas,  on  a  pu  prendre  la 
cyslicercose  de  la  rétine  pour  un  simple  décollement  de  cette  mem- 
brane par  hémorragie,  pour  un  kyste  hydatique  ou  enfin  pour  une 
rétinite. 

Dans  la  cysticercose  des  parties  profondes  de  l'œil,  l'ophthalmos 
cope  devient  absolument  indispensable.  Le  microscope  devient 
indispensable  dans  le  cas  où  le  parasite  a  subi  une  transformation 
assez  marquée  et  où  il  est  difficile  de  reconnaître  les  crochets  à 
l'œil  nu. 

Nous  terminerons  ce  chapitre-  si  important  du  diagnostic  en 
donnant  quelques  notions  sur  l'examen  du  parasite  qui  permettront 
de  savoir  avec  exactitude  si  on  a  bien  affaire  au  Cystica'cus  cellu- 
losse  après  l'ablation  de  la  tumeur.  L'examen  microscopique  révèle 
en  effet,  la  présence  des  crochets  et  des  ventouses,  dont  est  munie 
la  tête  du  parasite. 

Quand  le  Cysticerque  est  vivant,  pour  mieux  distinguer  sa  tête, 
on  peut  le  plonger  dans  l'eau  tiède,  ce  qui  fait  dévaginer  la  tête  ; 
aussitôt  qu'on  ajoute  un  peu  de  sel  ou  d'alcool,  on  voit,  celle-ci 
s'invaginer  de  nouveau  (Werner,  1  bis). 

Quand  le  Cysticerque  est  mort,  les  crochets  se  retrouvent  tou- 
jours, bien  que  détachés. 

Cet  examen  minutieux  ne  doit  jamais  être  négligé, car  il  est  arrivé 
qu'on  a  pris  des  Cysticerques  pour  des  granulations  de  Pacchioni 
ou  pour  des  kystes  du  plexus  choroïde. 
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CHAPITRE  IX 


PRONOSTIC 

Le  pronostic  change  avec  le  nombre  et  le  siège  des  Cysticerques. 
Il  passe  par  tous  les  degrés:  depuis  la  plus  grande  bénignité, 
quand  le  parasite  est  localisé  en  petit  nombre  dans  les  muscles  et 
le  tissu  conjonctif,  jusqu'à  la  gravité  la  plus  redoutable,  quand  il 
occupe  les  centres  importants  du  système  nerveux  ou  un  viscère 
quelconque. 

En  effet,  la  transformation  calcaire  des  tumeurs  kystiques,  sous- 
cutanées  et  musculaires  est  presque  toujours  observée  ;  la  santé 
du  malade  n'est  nullement  compromise,  encore  moins  sa  vie. 

Quand  le  parasite  siège  dans  l'œil,  il  ne  menace  jamais  la  vie  du 
malade,  mais  la  vision  est  souvent  perdue.  Ici  encore  le  pronostic 
dépend  du  siège  du  Cysticerque  dans  cet  organe,  et  nous  voyons 
qu'il  est  le  plus  sombre,  quand  le  parasite  occupe  le  corps  vitré, 
à  cause  du  trouble  de  l'humeur  vitrée  et  de  l'issue  facile  de  celle-ci 
à  l'occasion  des  interventions. 

Les  complications  qui  accompagnent  la  cysticercose  de  l'orbite 
rendent  le  pronostic  assez  sérieux. 

Toutes  les  autres  parties  de  l'œil  telles  que  la  rétine,  la  conjonc- 
tive, etc.,  donnant  lieu  à  la  formation  d'une  enveloppe  autour  du 
parasite,  peuvent,  grâce  à  cette  enveloppe,  limiter  les  lésions  anato- 
miques  et  favoriser  ainsi  la  guérison  après  intervention. 

Dans  les  localisations  cérébrales  le  pronostic  est  le  plus  redou- 
table :  la  mort,  qui  est  presque  inévitable,  peut  survenir  en 
quelques  jours  et  quelquefois  môme  elle  peut  être  subite.  La  gué- 
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rison  dans  certains  de  ces  cas  n'est  cependant  pas  chose  impos- 
sible ;  en  effet,  grâce  à  une  atrophie  et  à  une  calcification  précoce 
des  vésicules,  il  peut  y  avoir  cessation  des  accidents  nerveux  et  de 
l'épuisement  du  malade.  Les  petites  tumeurs  jouent  alors  le  rôle 
de  simples  corps  étrangers  auxquels  l'encéphale  finit  à  la  longue 
par  s'habituer. 

L'état  antérieur  du  malade,  ainsi  que  les  conditions  hygiéniques, 
ont  une  certaine  importance  au  point  de  vue  du  pronostic. 


CHAPITRE  X 


MARCHE  ET  COMPLICATIONS 

La  marche  de  la  ladrerie  généralisée  étant  en  rapport  avec  l'évo- 
lution du  parasite,  on  peut  lui  considérer  quatre  phases  :  1°  phase 
qui  correspond  au  passage  du  Cysticerque  de  l'estomac  dans  les 
tissus  et  n'est  manifestée  par  aucun  symptôme  ;  2°  phase  qui 
correspond  au  début  du  développement  ou  de  l'enkystement  de  ce 
parasite  dans  les  tissus,  elle  dure  généralement  2  ou  3  mois  et  ne  se 
traduit  également  par  aucun  symptôme  appréciable  ;  3°  phase  celle 
qui  est  la  phase  clinique  proprement  dite  avec  accidents  plus  ou 
moins  sérieux  et  variés,  à  marche  le  plus  souvent  irrégulière, 
correspond  à  la  croissance  excessive  du  Cysticerque  qui  refoule, 
comprime  et  irrite  les  tissus  ambiants  ;  4°  phase  qui  peut  se  traduire 
par  amélioration  des  symptômes  due  à  la  mort  du  parasite,  ou  au 
contraire  par  aggravation  de  ceux-ci  etaiorsla  terminaison  est  fatale. 

Les  deux  premières  phases  de  la  marche  de  cette  maladie  passent 
inaperçues  pour  l'observateur  ainsi  que  pour  le  malade  ;  ce  ne  sont 
que  les  deux  dernières  qui  attirent  l'attention  par  les  troubles 
qu'elles  amènent  et  qui  présentent  par  conséquent  de  l'importance. 

Telle  est  la  marche  de  la  ladrerie  quand  elle  est  généralisée  ;  envi- 
sageons maintenant  cette  marche  dans  la  cysticercose  localisée. 

Dans  la  cysticercose  de  la  peau  la  marche  est  lente,  cela  se  com- 
prend aisément  :  les  Cysticerques  n'apparaissent  pas  sur  les  diffé- 
rents points  de  l'économie  en  même  temps,  et  tandis  que  clans 
certains  endroits,  les  parasites  sont  en  train  de  subir  la  dégéné- 
rescence calcaire  et  de  disparaître  petit  à  petit,  on  voit  naître  sur 
d'autres  points  de  nouveaux  parasites,  qui,  à  un  certain  moment  de 
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leur  évolution,  peuvent  provoquer  une  gêne  et  même  des  douleurs. 

Dans  la  cysticercose  du  cerceau,  les  accidents,  insignifiants  au 
début,  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents  et  intenses.  Quelquefois 
les  symptômes  s'apaisent,  restent  stationnaires  pendant  un  certain 
temps  pour  réapparaître  plus  tard  et  alors  s'aggravent  au  point  de 
se  terminer  par  la  mort. 

Dans  la  cysticercose  de  l'œil,  il  faut  distinguer  la  cysticercose  du 
globe  oculaire  et  celle  de  l'orbite.  La  cysticercose  de  l'œil  propre- 
ment dite,  manifestée  au  début  par  des  opacités  et  quelques  troubles 
visuels,  a  une  marche  relativement  rapide  et  progressive  qui  peut 
entraîner,  si  l'on  n'intervient  pas  à  temps,  la  perte  totale  de  la  vue, 
précédée  ou  accompagnée  de  complications,  telles  que  décollement 
de  la  rétine,  irido-choroïdiles,  irido-cyclites,  choroïdites  purulentes, 
phtisie  de  l'œil  et  même  souvent  ophtalmie  sympathique.  La  cysticer- 
cose de  l'orbite  offre  une  marche  irrégulière  et  variable,  caractérisée 
par  des  poussées  inflammatoires,  qui  entraînent  un  certain  nombre 
de  complications,  telles  que  la  névrite,  l'atrophie  du  nerf  optique, 
la  myosite  des  muscles  de  l'œil  et  des  paupières  (ptosis  et  strabisme), 
des  phlegmons  de  l'orbite  avec  perforation  parfois  des  sinus  ethmoï- 
daux,  maxillaires,  frontaux  et  même  de  la  base  du  crâne. 


il 
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CHAPITRE  XI 


DURÉE  ET  TERMINAISON 


Durée.  —  La  durée  de  la  cysticercose  chez  l'Homme  varie  de 
quelques  mois  à  plusieurs  années  :  deux,  trois  et  six  ans. 

Généralement  le  Cysticerque  meurt  deux  ou  trois  mois  après  son 
arrivée  dans  les  tissus  de  l'Homme,  puis  il  y  reste  en  état  plus  ou 
moins  latent  après  avoir  subi  une  dégénérescence  calcaire. 

Il  faut  avouer  que  le  plus  souvent  il  est  difficile  de  déterminer 
l'âge  du  Cysticerque  lorsqu'il  siège  sous  la  peau,  étant  donné  que  le 
début  de  l'apparition  de  la  tumeur  échappe  dans  la  plupart  des  cas 
au  malade,  faute  de  symptômes  apparents.  Et  si  dans  un  certain 
nombre  de  cas  on  a  pu  suivre  l'évolution  de  la  tumeur  pendant 
plusieurs  années,  c'est  qu'il  y  avait  coïncidence  de  ces  parasites 
dans  l'encéphale  et  qu'on  pouvait  alors  faire  remonter  le  début  de 
cette  affection  à  l'époque  de  l'apparition  des  premiers  symptômes 
cérébraux.  Dans  le  cas  d'Achard  (753)  la  malade  fait  remonter  la 
première  tumeur  qui  siège  au  mamelon  à  23  ans. 

Cobbold  fixe  à  8  mois  la  durée  moyenne  de  la  cysticercose  céré- 
brale. Wagner,  Mayer,  ainsi  que  d'autres  pathologistes,  adoptent 
l'avis  de  Stich  qui  estime  la  durée  de'cette  forme  de  cysticercose  à 
trois  et  six  ans.  Sangali  cite  un  cas  ayant  duré  7  ans  ;  Rodust  12 
ans  ;  on  a  vu  aussi  cette  durée  atteindre  10  et  19  ans.  Roth  et  Ivvanofï 
(748)  ont  observé  un  cas  de  cysticercose  cérébrale,  dont  les 
premiers  troubles  remontaient  à  23  ans. 

Dans  l'œil  le  Cysticerque  peut  rester,  suivant  Graefe,  pendant 
trois  et  quatre  ans.  D'après  d'autres  auteurs  il  serait  de  règle  que 
les  troubles  oculaires,  qui  entraînent  la  perte  de  la  vision  avec 
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phtisie  plus  ou  moins  prononcée  du  globe  oculaire,  apparaissent 
dans  le  courant  de  l'année  (Wecker  et  Landolt,  493).  Un  auteur  a 
suivi  uu  Cysticerque  de  l'œil  pendant  dix  ans.  On  a  même  observé 
deux  cas  où  le  Cysticerque  avait  séjourné  dans  l'œil  vingt  ans 
(Braun,  462,  et  Hirschberg,  333). 

A  un  point  de  vue  général,  on  peut  dire  que  les  Cysticerques 
d'égal  volume  sur  un  même  individu  proviennent  d'une  même 
invasion.  C'est  également  l'avis  de  Stich  et  de  Ferber.  Pour  Dressel 
et  Kiichenmeister  le  volume  varie  avec  le  siège  du  parasite. 

Le  Cysticerque  peut  continuer  à  vivre  plusieurs  jours  après  la 
mort  de  son  hôte  (Kœberlé,  168). 

Terminaison.  —  La  terminaison  de  la  cysticercose  varie  con- 
sidérablement suivant  le  siège  du  parasite. 
En  effet, que  voyons-nous  dans  chacune  des  localisations  à  part  ? 
Dans  la  cysticercose  musculaire  et  cellulaire  la  guérison  est  de 
règle,  ce  que  nous  montre  bien  un  grand  nombre  d'observations. 
Et  si  dans  certains  de  ces  cas  la  terminaison  est  fatale  pourtant, 
c'est  que  le  Cysticerque  se  trouve  en  même  temps  dans  le  cerveau 
ou  dans  un  viscère  quelconque. 

11  n'y  a  par  conséquent  rien  d'étonnant  à  ce  que  la  terminaison 
soit  fatale,  alors  que  le  parasite  se  trouve  localisé  exclusivement 
dans  Vencépkale.  Il  y  est  répandu  en  très  grand  nombre,  d'une  façon 
granulique,  oserions-nous  dire,  ou  simplement  en  petit  nombre, 
mais  touchant  alors  les  parties  des  centres  nerveux  les  plus  essen- 
tielles à  la  vie  (quatrième  ventricule,  protubérance,  bulbe,  etc.). 
Dans  ces  derniers  cas  la  mort  est  même  le  plus  souvent  subite. 
C'est  ainsi  que  Kahlden  (722),  Franz  (742),  Merkel  (237),  Zadek  (475) 
et  Zenker  (458),  ont  constaté  chez  leurs  malades  morts  subitement 
un  Cysticerque  dans  le  quatrième  ventricule. 

Dans  le  cas  de  Fredet  (313)  et  celui  de  Levi  et  Lemaire  (759)  la 
mort  subite  était  due  à  la  présence  du  Cysticerque  dans  la  protu- 
bérance. Mennicke  (726)  a  observé  un  cas  où  la  mort  subite  a  été 
amenée  par  la  présence  du  parasite  dans  un  des  ventricules  laté- 
raux. Dans  le  cas  de  Kratter  et  Bôhmig  (724)  il  s'agissait  d'un  Cys- 
ticerque dans  le  troisième  ventricule.  Dans  la  cysticercose  cérébrale 
la  mort  subite  peut  survenir  même  en  dehors  de  toutes  ces  régions, 
que  nous  venons  de  citer.  Tel  par  exemple  le  cas  de  Meyer  (678)  pour 
la  pie-mère,  ainsi  que  ceux  de  Ferber  (171),  et  de  Bouchut  (137). 
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Si  dans  quelques  cas  de  cysticercose  cérébrale  on  a  pu  observer 
laguérison,  c'est  que  les  parasites  étaient  en  petit  nombre  et  situés 
dans  des  points  de  la  substance  cérébrale  où  les  lésions  pathologi- 
ques ne  pouvaient  avoir  de  conséquence  éminemment  grave.  Mais 
en  règle  générale,  nous  pouvons  dire  que  la  cysticercose  cérébrale 
se  termine  par  la  mort  dans  le  coma  (Michael,  586  ;  Bitot  et  Sabra- 
zès,572). 

La  terminaison  est  également  fatale  quand  le  Cysticerque  envahit 
un  viscère  important  :  le  cœur  (Smith  Richard,  116),  le  foie,  les 
poumons  par  exemple.  Dans  ces  cas,  la  mort  survient  le  plus 
souvent  dans  le  coma  précédé  de  délire,  de  convulsions  ou 
d'apoplexie. 

Quand  la  guérison  spontanée  a  lieu,  de  quelle  façon  se  produit- 
elle?  11  faut,  on  le  comprend  aisément,  que  l'évolution  du  parasite 
s'arrête,  c'est-à-dire  qu'il  meure  sur  place.  Or,  le  Cysticerque 
comme  d'autres  parasites  (Trichine,  Hydalide,  etc.)  peut  à  la  longue 
subir  une  dégénérescence  graisseuse,  caséeuse  ou  calcaire,  et 
suivant  Cobbold,  cette  transformation  se  fait  au  bout  de  8  mois 
environ  d'existence  du  parasite,  suivant  d'autres  auteurs,  au  bout 
d'un  temps  beaucoup  plus  court.  Il  est  vrai,  que  très  souvent,  cette 
dégénérescence  n'est  pas  constatée  chez  les  malades  ou  bien  parce 
que  l'on  a  procédé  à  l'extirpation  des  Cystieerques  jeunes,  ou  bien 
parce  que  l'on  perd  souvent  de  vue  les  malades,  ce  qui  empêche  de 
suivre  l'évolution  complète  de  ces  tumeurs  parasitaires.  En  revanche, 
les  auteurs  qui  auraient  constaté  ces  masses  calcaires,  sont  très  nom- 
breux. Contentons-nous  de  ne  citer  parmi  eux  que  quelques-uns  : 
Delore  et  Bonhomme,  Frédaut,  Davy,  Richard,  Broca,  etc. 

Arrivé  au  stade  d'évolution  ou  de  transformation  calcaire,  les 
tumeurs  parasitaires  subissent  un  sort  différent  :  tantôt  elles  dimi- 
nuent progressivement  de  volume  et  ne  laissent  après  elles  que 
des  indurations  de  la  grosseur  d'un  grain  de  Chènevis  à  celui 
d'un  grain  d'Orge  (Achard  et  Lœper,  753),  tantôt  elles  se  résorbent 
en  partie  ou  complètement. 

Duguet,  sur  80  kystes,  n'a  pu  retrouver  après  un  certain  temps 
que  sept  à  huit  de  ces  kystes.  Stich  (116),Kahler  (557),  Stefani  (633) 
ont  vu  disparaître  soit  totalement  soit  en  partie  ces  kystes  parasi- 
taires. Millard  (561)  a  pu  suivre  la  disparition  de  quelques-unes 
de  ces  tumeurs  à  mesure  que  d'autres  apparaissaient.  Broca  (330) 
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et  Auscher  (739)  oot  vu  disparaître  un  certain  nombre  de  ces 
tumeurs  soit  spontanément,  soit  après  une  ponction.  Cette  dernière 
n'est  jamais  suivie  d'érythème  ni  d'urticaire. 

Dans  certains  cas,  le  Cysticerque  peut  devenir  le  point  de  départ 
d'inflammation  et  de  suppuration  avec  abcès.  En  effet,  les  cas  de 
suppuration  de  ces  poches  kystiques  ne  manquent  pas  dans  nos 
observations  (Graefe,  Roser,  Germain  Sée,  Frerichs,  etc.).  C'est 
surtout  dans  les  muscles  que  ces  abcès  ont  une  tendance  à  se 
former. 

Dans  la  cysticercose  de  Yœil  ce  n'est  pas  la  vie  du  malade  qui  est 
menacée,  mais  plutôt  la  fonction  de  l'organe  de  la  vision.  Celle-ci 
est  d'autant  plus  atteinte  que  le  parasite  occupe  les  parties  les  plus 
profondes  et  que  son  extraction  présente,  par  conséquent,  plus  de 
difficultés. 

L'intervention  sur  le  corps  vitré,  amenant  nécessairement  la 
perte  d'une  certaine  quantité  de  l'humeur  vitrée,  est  plus  à 
craindre  au  point  de  vue  des  complications  post-opératoires  que 
celle  qui  porte  sur  la  rétine.  En  effet,  la  cataracte  (Graefe,  139),  les 
synéchies,  le  décollement  de  la  rétine,  l'aveuglement  (Cohn,  431), 
ainsi  que  la  phtisie  de  l'œil  (Graefe,  219)  sont  à  craindre  dans  les 
interventions  pour  extraction  du  parasite  du  corps  vitré. 

11  ne  faut  pas  toutefois  oublier  que  l'amélioration  suivie  de 
guérison  a  été  observée  dans  certains  cas  (Graefe,  371  et  372). 
Vossius  (615)  et  Cohn  (431)  ont  pu  obtenir  après  extirpation  d'un 
Cysticerque  du  corps  vitré  une  conservation  complète  de  l'œil  et  de 
la  vision.  Hirschberg  (641)  a  même  observé  un  cas  où  le  Cysti- 
cerque du  corps  vitré  avait  disparu  spontanément,  au  bout  de  trois 
ans,  sans  aucune  intervention. 

Les  interventions  sur  la  rétine  pour  extirpation  de  Cysticerque 
se  terminent  presque  toujours  par  guérison  grâce  à  l'issue  spon- 
tanée, après  incision,  du  parasite  sans  qu'il  y  ait  perte  d'humeur 
vitrée  (Graefe,  503).  Le  même  résultat,  bien  plus  favorable  encore 
qu'au  niveau  delà  rétine,  s'obtient  alors  qu'il  s'agit  de  Cysticerque 
localisé  sous  la  conjonctive  et  dans  la  chambre  antérieure.  L'extir- 
pation d'un  Cysticerque  situé  dans  la  cornée  a  été  suivie  de  succès 
avec  conservation  de  la  vue  (Hirschberg,  252). 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'intervention  dans  la  cysticercose 
oculaire  est  absolument  indiquée  et  d'une  façon  urgente.  Malheu- 
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reusement  le  malade  se  présente  le  plus  souvent  à  l'examen  clini- 
que et  à  l'intervention  thérapeutique  trop  tard,  alors  qu'il  est  déjà 
atteint  d'amaurose  presque  complète  :  l'intervention  opératoire 
n'offre  plus  dans  ces  cas  le  résultat  voulu,  la  conservation  de  l'œil 
n'étant  plus  possible  et  obligeant  à  une  énucléation  de  l'organe 
afin  d'éviter  la  phtisie  bulbaire  ou  la  production  de  troubles  sym- 
pathiques. 

Hirschberg  (641)  a  observé  un  cas  de  récidive  assez  curieux  :  il  a 
vu  apparaître  un  Cysticerque  sous  la  paupière  huit  mois  après  une 
extirpation  d'un  Cysticerque  du  corps  vitré. 


CHAPITRE  XII 


TRAITEMENT 


Traitement  prophylactique 

Nous  avons  déjà  vu  au  chapitre  de  l'étiologie  que  les  œufs  du 
Tœnia  solium,  cause  directe  de  la  cysticercose,  se  transmettent  soit 
par  les  légumes,  les  salades  et  les  fruits  mal  lavés,  soit  par  les 
boissons.  Tous  ces  aliments  doivent  donc  être  consommés  à  l'état 
de  propreté  parfaite. 

Les  mains  de  porteurs  de  Ténia,  qui  peuvent  également  être 
souillées  d'oeufs,  doivent  être  soigneusement  lavées  avant  chaque 
repas. 

De  plus  il  faudra,  autant  que  possible,  restreindre  le  nombre  des 
cas  de  Tœnia  solium.  On  prendra  à  cet  effet  certaines  mesures 
hygiéniques  et  certains  soins  dans  l'élevage  du  Porc,  ainsi  que  du 
Bœuf,  si  on  suppose  que  la  cysticercose  bovine  peut  infecter 
l'Homme,  ce  qui  n'est  pas  notre  opinion. 

Il  est  nécessaire  tout  d'abord  de  préserver  la  nourriture  et  la 
boisson  du  Porc  des  souillures  par  les  déjections  humaines  ;  on 
doit  entretenir  autant  qu'il  est  possible  la  propreté  et  l'aération  des 
porcheries. 

Les  abattoirs  doivent  être  établis  dans  chaque  ville  afin  de  pou- 
voir inspecter  les  Porcs  abattus. 

La  présence  des  vésicules  sublinguales  et  conjonctivales  suffit 
pour  reconnaître  la  ladrerie  chez  cet  animal.  Quant  à  savoir  le 
degré  d'infection  du  Porc,  c'est-à-dire  le  nombre  de  Cysticerques, 
certaines  expériences  peuvent  le  faire  connaître  : 

1°  Dans  un  premier  degré  d'infestation,  la  chair  du  Porc  ne 
prend  plus  aussi  bien  le  sel  et  se  conserve  moins  bien  ; 
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2°  Dans  un  deuxième  degré,  la  viande  du  Porc  mangée  fraîche  et 
cuite  n"a  pas  d'inconvénients  ;  mais  salée  elle  ne  se  conserve  plus 
du  tout  ; 

3°  Dans  le  troisième  degré  on  ne  peut  plus  la  saler  ;  elle  est  insi- 
pide, lourde  ;  et  alors  elle  craque  sous  la  dent,  comme  si  elle  était 
parsemée  de  grains  de  sable  (Levy  Michel,  175). 

Chez  le  Porc  le  Cysticerque  continue  à  vivre  27  jours  après  la 
mort  de  l'animal.  Ou  peut  soumettre  la  viande  de  Porc  à  une  tempé- 
rature très  basse  sans  entraîner  la  mort  du  Cysticerque.  A  une 
température  moyenne,  les  parasites  contenus  dans  la  viande  de 
Porc  peuvent  même  continuer  à  se  développer  et  à  s'accroître 
pendant  une  huitaine  de  jours.  Le  Cysticerque  résiste  difficilement 
à  47°  de  température  ;  à  50°  et  au-dessus,  il  meurt  au  bout  d'une 
minute.  Il  faut  donc  se  nourrir  de  viande  de  Porc  bien  cuite.  La 
fumaison  n'est  pas  une  garantie  contre  la  cysticercose. 

Traitement  médical 

Le  traitement  local  ne  pouvant  être  appliqué,  quand  les  Cysti- 
cerques  sont  très  nombreux  ou  siègent  profondément  dans  les 
muscles,  les  viscères  et  particulièrement  dans  le  cerveau,  on  a  tout 
naturellement  essayé  un  grand  nombre  de  médicaments  en  vue 
d'un  traitement  général,  tels  que  :  la  benzine,  la  térébenthine, 
l'arsenic,  le  mercure,  l'alcool,  l'acide  phénique,  l'acide  picrique, 
l'iode,  les  huiles  minérales,  le  kousso,  le  grenadier,  mais  tout  cela 
sans  aucun  succès.  Bien  que  Kiichenmeister  nie  tout  à  fait  le  trai- 
tement médical,  certains  auteurs  ont  fait  usage  de  médicaments 
avec  lesquels  ils  ont  pu  obtenir  quelques  résultats  heureux. 

Jaccoud  conseille  d'employer  Yiodurè  de  potassium  à  haute  dose 
dans  la  cysticercose  du  cœur  et  du  cerveau,  se  basant  sur  son 
action  parfois  efficace  dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du 
foie  (Boyron,  329). 

D'après  Feletti,  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  à  dose  minime  de 
40  à  60  centigrammes  longtemps  continué  (un  mois  au  moins) 
aurait  donné  un  très  bon  résultat.  Alessi  avait  essayé  dans  un  cas 
de  Cysticerque  de  la  chambre  antérieure  la  santoninc  et  le  calomel  : 
après  avoir  préalablement  mis  trois  vésicatoires  autour  de  l'œil 
malade  il  fait  un  pansement  des  plaies  dues  aux  vésicatoires 
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avec  la  pommade  composée  de  ces  deux  produits  médicamenteux  à 
parties  égales.  Ces  derniers  font  périr  le  parasite  qui  finit  par  se 
dissoudre  et  se  résorber  (Raikem,  103  bis).  C'est  quatre  jours  après 
l'application  de  la  pommade  que  survient  la  mort  du  parasite. 

ls  salicyiaîc  de  soude  que  Duguet  administra  peudaût  6  mois  à  un 
rhumatisant  atteint  depuis  six  ans  de  ladrerie  concomitante  a  fait 
disparaître  les  tumeurs  kystiques  de  cette  dernière  affection. 

Mosler  (192)  a  expérimenté  h  picro-azùtate  de  soude  sur  un  Porc 
auquel  il  a  fait  avaler  préalablement  et  à  trois  reprises  des  œufs  de 
Ténia  ;  comme  résultat  il  a  pu  constater  que  le  picro-azotate  de 
soude  avait  anéanti  les  embryons  en  voie  de  migration,  mais  qu'il 
n'a  pu  arrêter  ^développement  des  Cysticerques,  qui  ont  été  déjà 
installés  depuis  quelque  temps. 

L'huile  de  Chabert  dans  un  cas  de  Cysticerques  daus  les  urines  a 
donné  un  résultat  assez  satisfaisant. 

On  s'est  demandé  si  les  sels  de  chaux  ne  pourraient  avoir  quelque 
action  sur  les  Cysticerques  pour  favoriser  leur  transformation 
calcaire,  comme  cela  se  voit  dans  la  trichinose. 

Les  sels  de  strontium  ne  pourraient-ils  être  utiles  dans  la  cysticer- 
cose,  étant  donné  qu'ils  rendent  l'intestin  inhabitable  pour  les 
entozoaires  (Bérenger-Férand,  637)  ? 

Koeberlé  (168)  se  demande  si  le  saoria,  le  talsé,  le  mouccnna 
peuvent  faire  quelque  chose  dans  cette  affection.  Le  saoria,  très 
inofîensif  pour  l'économie,  est  en  effet  la  préparation ,  la  plus 
efficace  contre  le  Ténia.  Voici  comment  on  l'administre:  diète  le 
premier  jour  ;  le  lendemain  on  donne  au  malade  en  trois  fois  à  une 
demi-heure  d'intervalle,  dans  du  bouillon  ou  dans  de  la  panade,  la 
macération  de  15  gr.  de  saoria  dans  100  gr.  d'eau  (la  macération 
doit  se  faire  pendant  12  heures),  la  diète  doit  être  légère  ;  enfin  le 
troisième  jour  30  gr.  d'huile  de  ricin  et  20  gr.  de  sirop  tartrique  en 
deux  fois  à  une  demi-heure  d'intervalle.  Huit  ou  dix  jours  après 
on  recommence  le  même  traitement. 

Makrocki  (468)  dans  un  cas  de  Cysticerque  de  la  cornée  avait 
essayé  l'acétate  de  plomb,  dont  voici  la  formule  : 

Acétate  de  plomb  cristallisé  .    .    .      0,05  centigr. 
Eau  .10  gr. 

Le  froid  que  Davaine  avait  essayé  d'employer  s'est  montré  tantôt 
insulfisant  tantôt  même  dangereux. 
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L'électricité  a  pu  rendre  quelques  services  sous  les  formes  sui- 
vantes :  1)  acupuncture  avec  courant  électrique  suffisant  pour  tuer 
le  Cysticerque;  2)  galvanopuncture,  et  3)  ponction  électrique  avec 
pôle  positif  (Darier,  688).  Cette  dernière  avec  succès. 

4°  Traitement  chirurgical 

Le  traitement  chirurgical  comprend  la  ponction  suivie  d'injection 
médicamenteuse  ou  Vextirpation. 

On  comprend  parfaitement  bien  que  le  procédé  chirurgical  est 
indiqué  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  de  tumeurs 
parasitaires  peu  nombreuses  ou  solitaire,  de  plus  de  tumeurs  super- 
ficielles, c'est-à-dire  à  la  portée  de  l'instrument.  Très  souvent 
cependant  la  cysticercose  guérit  spontanément  par  la  mort  et  la 
calcification  du  parasite  qui  survient  généralement  au  bout  de  six 
mois  ou  deux  ans  (Perrin,  648).  Duguet  et  Stich,  se  basant  sur  la 
possibilité  d'une  issue  aussi  favorable,  conseillent  de  se  contenter 
d'une  simple  expectation,  excepté,  bien  entendu,  quand  il  s'agit 
de  la  cysticercose  de  l'œil  où  l'intervention  d'urgence  est  toujours 
indiquée. 

Rroca  (330)  a  obtenu  un  succès  vraiment  merveilleux  :  il  a  eu  la 
patience  de  ponctionner  et  d'écraser  375  kystes  chez  un  même 
malade.  Malheureusement  ce  mode  d'intervention  a  l'inconvénient 
de  laisser  des  indurations  des  téguments. 

Les  médicaments  qu'on  a  essayé  d'injecter  après  la  ponction 
sont  assez  nombreux.  Davaine  (347),  Lancereaux  (585)  et  Perrin 
(648)  ont  essayé  la  teinture  d'iode.  L'alcool  (2  gouttes  dans  chaque 
kyste)  et  le  hichlorure  de  mercure  ont  été  employés. 

Launois,  s'inspirant  de  tentatives  faites  par  Achard  pour 
traiter  les  kystes  hydatiques  du  foie,  a  injecté  dans  un  kyste  de 
ladrerie  de  l'extrait  de  fougère  mâle. 

L'extirpation  est  surtout  indiquée  avec  grandes  chances  de  succès 
dans  la  cysticercose  de  l'œil.  Dans  l'orbite  comme  pour  les  parties 
profondes  de  l'œil,  l'ablation  de  la  tumeur  doit  être  aussi  précoce 
que  possible.  Lorsque  le  Cysticerque  siège  au  devant  de  la  cornée, 
ce  qui  est  heureusement  rare,  il  ne  faut  pas  faire  l'extirpation  de  la 
tumeur,  mais  seulement  l'ablation  de  la  partie  saillante.  Hanus 
(703)  compte  parmi  ses  interventions  quelques  succès. 
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Dans  les  Cysticerques  de  la  chambre  antérieure  l'incision  de  la 
cornée  doit  être  linéaire,  en  face  du  bord  de  la  pupille  modérément 
dilatée  ;  ou  bien  au  niveau  du  limbe  de  la  cornée.  L'extraction  du 
parasite  se  fait  à  l'aide  d'une  pince.  Dans  un  cas  de  Cysticerque 
très  volumineux,  on  fut  obligé  de  faire  la  kératotomie  à  lambeau 
externe  et  interne. 

tSur  11  extractions  relevées  dans  nos  observations,  on  note  9 
guérisons  complètes,  1  cécité  et  dans  un  cas  on  fut  obligé  de  vider 
l'œil. 

Du  corps  vitré  on  extrait  le  parasite  à  travers  la  plaie  méri- 
dienne soit  à  l'aide  d'une  pince  qu'on  applique  au  niveau  de 
l'insertion  de  la  tête  sur  le  corps,  ce  point  étant  le  plus  solide 
(Liebreich,  191)  ;  soit  par  aspiration  avec  une  canule  longue  ou 
avec  la  seringue  d'Anel  ;  Cbibret  (620)  en  a  obtenu  trois  succès. 

Les  incisions  suivantes  ont  été  pratiquées  :  1°  incision  méridienne 
du  bulbe  (Van-Duyse,  50L)  ;  2°  incision  sclérale  équatoriale  (Graefe, 
273)  ;  3°  excision  de  l'iris  avec  extraction  du  cristallin  ;  4°  incision 
linéaire  de  la  cornée.  Ce  dernier  procédé  est  admissible  quand  on 
peut  espérer  encore  sauver  la  vue,  c'est-à-dire  quand  les  opacités 
du  corps  vitré  sont  peu  considérables.  Au  contraire,  lorsque  la  vue 
est  sérieusement  menacée,  il  faut  éviter  de  recourir  à  ce  procédé 
afin  d'éviter  des  troubles  symptomatiques.  Graefe  trouve  les  deux 
derniers  procédés  mauvais. 

En  règle  générale,  il  faut  condamner  les  incisions  sclérales 
étendues,  à  cause  de  la  perte  presque  inévitable  de  l'humeur  vitrée 
(Wecker  et  Landolt,  474).  En  voici  quelques  statistiques  : 

Sur  45  opérations  Graefe  (502),  a  obtenu  30  succès  et  15  insuccès  ; 
ces  derniers  à  cause  de  la  mobilité  du  parasite  dans  le  corps  vitré. 

Les  8  insuccès  sur  les  21  interventions  de  Treitel  (614)  ont  été 
également  occasionnés  par  la  mobilité  du  Cysticerque.  Treitel  (635) 
conseille  de  s'aider  dans  ces  cas  de  l'ophthalmoscope. 

Sur  14  opérations,  Leber  (526)  a  eu  trois  insuccès. 

Sur  47  extractions  relevées  dans  nos  observations,  nous  comp- 
tons 32  guérisons  et  13  énucléations.  On  fut  obligé  de  faire  ces 
13  énucléations  à  cause  de  la  difficulté  à  saisir  le  parasite.  Dans 
deux  cas  le  kyste  est  sorti  spontanément  après  incision. 

C'est  Magawly  (608)  qui,  le  premier,  aurait  pratiqué  l'extraction 
du  Cysticerque  du  corps  vitré. 
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En  cas  de  cécité  et  de  ramollissement  de  l'œil,  il  est  préférable  de 
pratiquer  l'énucléation  pour  conserver  l'œil  sain,  menacé  de 
troubles  sympathiques  (Hirschberg,  282). 

Dans  la  rétine,  il  faut  d'abord  bien  déterminer  le  siège  du  Cysti- 
cerque  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope  spécial  de  Graefe.  Ce  dernier 
auteur  (449)  a  extrait  un  Cysticerque  sous-rétinien  sans  déchirer 
la  rétine.  On  arrive  le  plus  souvent  à  extraire  le  kyste  parasi- 
taire avec  beaucoup  de  facilité  à  l'aide  d'une  pince  après  incision 
méridienne  de  la  sclérotique  ;  l'extraction  doit  être  suivie  d'un 
pansement  compressif  (Galezowski). 

Sur  48  interventions  pour  cysticercose  de  la  rétine  relevées 
dans  nos  observations  nous  comptons  34  extractions  avec  succès 
et  14  énucléations,  dues  celles-ci  le  plus  souvent  à  une  interven- 
tion trop  tardive  ;  dans  des  cas  plus  rares  à  la  difficulté  de  saisir  le 
parasite. 

Van-Duyse  attaque  le  Cysticerque  à  l'aide  d'une  ponction  galva- 
nique (Wecker,  530). 

L'anesthésie  peut  être  employée  s'il  n'y  a  pas  de  contre-indication. 

Stôlting  (59i)  conseille  de  remplacer,  dans  les  interventions  sur 
l'œil,  lès  antiseptiques  par  le  sérum,  afin  d'éviter  les  troubles  de  la 
transparence  de  la  cornée. 
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CHAPITRE  XIII 


OBSERVATIONS 


Le  travail  qui  précède  est  basé  sur  542  observations,  dont  une 
seulement  est  inédite. 

Nous  nous  contenterons  de  rapporter  ici,  dans  chacune  des  divi- 
sions adoptées,  l'observation  ou  les  observations,  qui  nous  ont  paru 
les  plus  typiques. 

Quant  aux  autres  observations  nous  ne  les  résumons  même  pas, 
ce  qui  surchargerait  inutilement  notre  travail  de  redites  trop  fré- 
quentes, d'autant  plus  que  notre  description  étiologique,  symptô- 
matique,  diagnostique,  etc.  est  établie  sur  des  cas  qui  ont  tous  été 
compulsés  et  analysés  soigneusement  par  nous.  Nous  donnerons 
à  côté  de  chaque  observation  typique  les  numéros  correspondants 
aux  indications  bibliographiques  qui  se  trouvent  à  la  fin  de  ce 
travail. 

t 


OBSERVATIONS  TYPIQUES  W 


1°  Gysticercose  généralisée 

Observation  l  (inédite,  due  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Auscher,  739). 

Homme,  âgé  de  52  ans,  charcutier,  a  remarqué  depuis  six  mois  une 
multitude  de  petites  tumeurs  sur  diflérents  points  du  corps:  tumeurs 
très  dures,  indolentes,  d'une  grosseur  variant  du  volume  d'un  grain  de 
Chènevis  à  celui  d'une  petite  Cerise.  La  plupart  siègent  dans  le  tissu 
conjonclif  sous-cutané  :  l'une  d'elles  est  fixée  sur  la  face  externe  de  la 
branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur  gauche;  une  autre  dans  le 
plancher  de  la  bouche,  à  droite  du  frein  de  la  langue  ;  en  tout  une  tren- 
taine, perceptibles  à  la  palpation.  L'œil  est  indemne;  le  malade  ne  souffre 
pas,  mais  il  est  un  peu  gêné  par  quelques-unes  d'entre  elles.  Un  certain 
nombre  de  tumeurs  analogues  a  disparu  spontanément  ;  le  malade  en 
voit  apparaître  de  temps  en  temps  de  nouvelles,  qui  augmentent  progres- 
sivement. Par  la  ponction  on  l'a  débarrassé  d'un  certain  nombre  d'entre 
elles:  jamais  il  n'est  survenu  d'éry thème  ni  d'urticaire  même  localisé 
à  la  suite  de  ces  ponctions. 

Après  incision  on  en  a  énucléé  plusieurs  :  c'étaient  de  petits  kystes, 
à  enveloppe  blanchâtre,  transparents,  renfermant  un  liquide  non  albu- 
mineux.  En  un  point  du  kyste,  existait  un  épaississement,  ïessem- 
blant  à  un  petit  nodule  fibreux  :  une  pression,  même  très  forte,  du  kyste 
énucléé,  n'amenait  la  hernie  d'aucun  prolongement  ni  vers  la  face  externe, 
ni  vers  la  face  interne.  La  recherche  des  crochets  dans  le  liquide  n'a  pas 
été  pratiquée.  L'examen  du  sang  n'a  pas  été  fait.  Il  y  a  un  an,  cet  homme 
a  rendu,  à  quelques  semaines  d'intervalle,  deux  Ténias.  11  n'a  jamais  perdu 
d'anneaux  (cucurbitins)  dans  l'intervalle  des  garde-robes.  L'administra- 
tion de  cinq  grammes  d'extrait  de  Fougères  mâles  n'a  pas  amené  l'expul- 
sion d'un  nouveau  Ténia. 

(1)  Nous  citons  une  observation  inédite  et  trois  observations  qui  nous  paraissent 
les  plus  intéressantes,  parce  qu'elles  sont  synthétiques,  et  aussi  à  cause  de  leur 
publication  récente. 


Observation  2  (Achard  et  Lœper,  753).  —  Résumée. 


Marguerite  R...,  âgée  de  48  ans,  entre  à  l'hôpital  le  21  juin  1900,  pour 
des  douleurs  assez  vives  dans  les  bras  et  l'articulation  de  l'épaule  et  pour 
une  série  de  petites  tumeurs,  dures  et  un  peu  sensibles,  qui  ont  apparu 
sur  presque  toute  la  surface  du  corps.  Au  nombre  de  40,  les  unes 
saillantes,  les  autres  seulement  perceptibles  au  palper,  elles  siègent 
presque  toutes  sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire.  Le  plus  souvent 
mobiles  et  roulant  sous  le  doigt,  elles  se  trouvent  parfois  adhérentes  au 
plan  musculaire  ou  aponévrotique.  Leur  volume  varie  d'une  Lentille  à  une 
petite  Noisette.  Leur  consistance  est  celle  d'un  kyste  bien  tendu.  Elles 
sont  arrondies,  parfois  ovalaires,  à  extrémités  effilées.  Elles  sont  réparties 
au  cuir  chevelu,  au  niveau  de  la  région  temporale,  elles  suivent  presque 
le  trajet  des  vaisseaux,  au  cou,  à  la  poitrine  où  elles  sont  en  plus  grand 
nombre.  Une  de  ces  tumeurs,  de  consistance  presque  cartilagineuse,  qui 
se  trouve  dans  le  sillon  sous-mammaire  droit,  fut  la  première  en  date  et 
remonte  à  vingt-trois  ans.  On  en  trouve  également  dans  divers  points  du 
dos,  au  membre  inférieur  gauche  et  aux  membres  supérieurs.  Au  niveau 
des  deux  tumeurs  du  pli  de  l'aine  gauche  la  peau  est  un  peu  vasculaire.  Il  n'y 
en  a  pas  dans  la  paume  de  la  main.  La  langue  et  le  plancher  de  la  bouche 
sont  indemnes.  La  malade  n'a  jamais  eu  de  Ténia,  mais  sa  lille  aurait 
rendu  un  Ténia  de  seize  mètres  il  y  a  vingt-huit  ans,  c'est-à-dire  quatre 
ans  avant  l'apparition  de  la  première  tumeur.  La  malade  mangeait  beau- 
coup de  salades  et  de  légumes  crus,  rarement  du  Porc.  Les  tumeurs  qui 
siègent  au  cou  auraient  été  plus  nombreuses  et  plus  volumineuses  il  y 
a  quatre  ans  et  auraient  diminué  considérablement  au  bout  de  trois  ans. 

Les  troubles  viscéraux  sont  nuls  ;  les  troubles  nerveux  par  contre  sont 
assez  accentués  :  aux  membres  inférieurs,  ce  sont  des  douleurs  vagues, 
quelques  fourmillements  ;  aux  bras,  les  douleurs  sont  plus  vives,  fulgu- 
rantes. Les  réflexes  sont  exagérés.  La  vue  est  affaiblie  depuis  cinq  mois, 
mais  ce  trouble  doit  être  rapporté  à  un  certain  degré  de  cataracte 
bilatérale.  La  malade  a  souvent  des  vertiges,  des  éblouissements,  une  fois 
même,  elle  a  fait  une  chute.  Ajoutons  un  affaiblissement  de  la  mémoire 
et  des  démangaisons  très  vives  sans  éruption.  Le  diagnostic  fut  confirmé 
par  l'examen  de  deux  des  tumeurs.  L'une  de  ces  tumeurs,  située 
sous  la  veine  basilique,  était  légèrement  adhérente  à  l'aponévrose  et  au 
nerf  brachial  cutané  interne.  Son  ablation  fut  un  peu  douloureuse. 
C'étaient  deux  petits  kystes  qui  contenaient  un  liquide  clair  comme  de 
l'eau  de  roche,  qui  se  précipitait  par  l'alcool.  Au  microscope,  on  a  pu 
constater  qu'il  s'agissait  d'une  tête  de  Ténia  caractéristique  avec  ses 
quatre  ventouses  et  deux  couronnes  de  crochets  (20  à  22). 

Le  diagnostic  de  Tœnia  solium  a  été  vérifié  par  M.  le  professeur 
Blanchard,  qui  a  bien  voulu  examiner  la  préparation. 

On  examina  le  sang  delà  malade  le  27  juin.  La  leucocytose  quantitative 
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est  normale  :  5.900.  Mais  l'équilibre  leucocytaire  est  modifié  par  une 
éosinophilie  assez  abondante. 

Polynucléaires   60  p.  100 

Mononucléaires  ganglionnaires   27  » 

Mononucléaires  médullaires  .  .   2  „ 

Eosinopbiles   11  » 

Un  nouvel  examen  pratiqué  le  2  juillet  donne  le  même  résultat  : 

Polynucléaires   62  p.  100 

Mononucléaires  ganglionnaires   2i  » 

Mononucléaires  médullaires   4  » 

Eosinophiles  (dont  2  myélocytes)   10  » 

En  ponctionnant  trois  des  tumeurs  du  dos,  on  a  retiré  environ  1/3  de 
centimètre  cube  de  liquide  absolument  clair  qu'on  inocula  dans  le 
péritoine  d'une  Souris. 

La  Souris  ne  manifesta  dans  les  heures  qui  suivirent  l'injection  aucun 
symptôme  d'intoxication  :  les  yeux  étaient  plus  petits  pourtant  et  l'acti- 
vité de  l'animal  moindre. 

Un  premier  examen  du  sang  fut  pratiqué  une  heure  après  l'injection  ; 
il  donna  : 

Polynucléaires.    .     46  p.  100  au  lieu  de  35  avant  l'injection. 
Mononucléaires    .     54  »  65  » 

15  heures  après  on  obtint  : 

Polynucléaires   37  p.  100 

Mononucléaires  ganglionnaires .    .    .  56.5  » 

Myélocytes   2,5  » 

Eosinophiles   3  » 

On  sacrifia  l'animal  au  bout  de  vingt  heures.  La  sérosité  périlonéale 
examinée  sur  lamelles  donna  environ  3  éosinophiles  pour  100  globules 
blancs  mononucléaires. 

Le  sang  de  la  rate  donna  une  proportion  très  analogue  de  4  éosinophiles 
pour  100  gros  mononucléaires  et  7  à  8  myélocytes.  Enfin  le  sang  du  cœur 
contenait  une  proportion  d'éosinophiles  égale  à  celle  du  sang  périphérique 
recueilli  pendant  la  vie.  C'est  l'existence  de  l'éosinophilie  chez  la  malade, 
qui  doit  attirer  notre  attention.  On  peut  en  ellet  se  demander  si,  dans  le 
cas  de  ladrerie  on  ne  constaterait  pas  chez  les  malades  quelques  signes 
indiquant  une  intoxication  :  l'éosinophilie  étant  déjà  le  cachet  d'un  stig- 
mate de  l'intoxication. 


Observation  3  (Marie  et  Guillain,  760).  —  Résumée. 

Femme,  âgée  de  trente  trois  ans,  se  présente  avec  de  multiples  tumeurs 
disséminées  sur  tout  le  corps,  surtout  nombreuses  aux  membres  supé- 
rieurs.Ces  tumeurs,  du  volume  d'un  Pois,  sont  douloureuses  spontanément 
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et  à  la  pression  ;  elles  semblent  superficielles,  mais  en  réalité  elles  sont 
sous-aponévrotiques,  intra-musculaires  ;  elles  sont  lisses  et  leur  consis- 
tance rappelle  celle  des  fibromes.  Une  nodosité  donnant  la  sensation  d'une 
gomme  siège  dans  l'épaisseur  de  la  langue.  Une  autre  au  niveau  de  l'émi- 
nence  hypothénar  de  la  main  droite.  La  malade  a  de  la  glycosurie. 
L'examen  hématologique  a  montré  une  formule  leucocytaire  normale. 
L'examen  microscopique  a  montré  qu'il  s'agissait  du  Cysticercus  cellulosse. 


Observation  4.  —  (Posselt,  747).  —  Résumée. 


Homme,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  vient  consulter  en  1898  (29  novembre), 
pour  de  petites  tumeurs  apparues  sous  la  peau  depuis  deux  ans  et  demi. 
Au  moment  où  on  l'examine,  le  malade  est  pris  subitement  de  contrac- 
ture du  visage,  avec  convulsions  cloniques  et  toniques  dans  le  membre 
supérieur  gauche,  bientôt  survient  une  attaque  épileptiforme.  Au  bout 
de  quelques  moments  tout  se  calme  et  l'on  peut  continuer  à  examiner  le 
malade.  En  1896,  en  même  temps  que  de  petites  tumeurs  se  montrent 
sous  la  peau  sur  divers  points  du  corps,  le  malade  est  pris  d'un  malaise, 
de  diarrhée,  d'éblouissement,  ainsi  que  d'attaques  épileptiformes  ;  ces 
dernières  arrivent  à  se  répéter  plusieurs  fois  dans  la  semaine. 

Le  malade  se  nourrissait  durant  deux  ans,  en  1895  et  en  1896,  du  porc 
cru  en  très  grande  quantité,  et,  en  1895,  il  a  même  rendu  un  Tœnia  solium. 
Le  malade  se  plaint  également  de  céphalalgie  du  côté  droit  ainsi  que  d'un 
allaiblissement  de  la  vue.  Depuis  un  an  il  souffre  de  boulymie.  Chose 
curieuse  :  dans  la  localité  natale  du  malade  (environs  de  Prague)  deux 
de  ses  amis  sont  atteints  de  la  même  affection  et  à  la  même  époque. 

Les  petites  tumeurs,  de  volume  et  de  forme  d'une  Noisette,  se  trouvent 
tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  tantôt  dans  les  muscles.  Elles 
sont  lisses,  ovoïdes,  élastiques,  et  mobiles  dans  la  direction  des  fibres 
musculaires.  La  peau  est  normale.  A  l'examen  ophtalmoscopique  on 
constate  une  stase  des  deux  papilles,  qui  sont  tuméfiées  et  grisâtres. 
Durant  le  séjour  du  malade  à  l'hôpital  un  certain  nombre  de  petites 
tumeurs  font  leur  apparition  sur  divers  points  du  corps  ;  on  extirpe 
quelques-unes  d'entre  elles  et  le  microscope  montre  qu'il  s'agit  là  du 
Cysticercus  cellulosœ. 

Un  taenifuge  administré  au  malade  fait  expulser  un  Ténia  sans  tête. 
En  tout  on  compte  54  tumeurs,  qu'on  distingue  nettement  par  le  palper. 

Dans  leur  ensemble  les  symptômes  font  penser  à  une  épilepsie  corticale 
jacksonnienne.  On  suppose  que  les  parasites  se  trouvent  localisés  dans  la 
partie  moyenne  de  la  circonvolution  centrale  antérieure  droite. 

Pas  trace  d'albumine,  ni  sucre;  absence  complète  d'éosinophilie. 

Les  autres  observations  qui  ohl  été  publiées  sont  au  nombre 


v.  -  s. 
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cle  mixanWquatre-  voici  les  numéros  qui  correspondeut  aux 
indications  bibliographiques  : 

1,  4,  8,  10  (deux  cas),  41,  50,  56,  60,  63,  71"»,  103,  116  (cinq 

cas),  123,  151"*,  171,  181,  183,  185,  212,  226,  283,  295  306 

323"*,  330,  345,  354,  356,  359,  360"*,  362,  386,  394,  413  41?' 

418,  457,  475,  496,  518,  551,  561,  566,  585,  591,  606,  617,  629^ 
633,  647,  050,  678  (trois  cas),  685,  688,  730,  744,  752. 


2°  Cysticercose  localisée  à  un  seul  organe 

SYSTÈME  NERVEUX 

Enveloppes  du  cerveau.  —  Observation  5  (Bollinger,  545). 

Homme,  âgé  de  41  ans,  peintre,  n'ayant  présenté  aucun  symptôme 
cérébral  durant  la  vie,  meurt  de  tuberculose  en  1886.  A  l'autopsie  on 
trouve  une  vésicule,  grosse  comme  un  noyau  de  Cerise,  située  dans  l'épais- 
seur des  méninges.  L'examen  microscopique  montra  qu'il  s'agissait  de 
Cyslicercus  cellulosœ. 


Les  autres  observations  qui  ont  été  publiées  sont  au  nombre  de 
sept  ;  voici  les  numéros  qui  correspondent  aux  indications  biblio- 
graphiques :  75,  168,  228,  399,  606,  678,  et  748. 

Hémisphères  cérébraux.  —  Observation  6  (Levi  et  Lemaire,  759). 

Jeune  (ille,  âgée  de  17  ans,  de  la  Savoie,  fait  le  service  de  domestique 
à  Paris  depuis  l'année  1899;  déjà  à  son  arrivée  à  Paris  elle  se  plaint  de 
maux  de  tète.  En  décembre  1899  elle  entre  à  l'hôpital,  la  céphalée  étant 
devenue  très  violente,  et  survenant  la  nuit  comme  le  jour.  Le  principal 
caractère  de  celte  céphalée  c'est  qu'elle  n'est  pas  généralisée  On  est  obligé, 
pour  calmer  la  douleur,  de  faire  à  la  malade  des  injections  de  morphine. 
Bientôt  survient  la  somnolence.  Les  premiers  jours  de  février,  la  malade 
est  prise  pendant  la  nuit  de  délire  avec  hallucinations  visuelles,  qui 
continuent  le  lendemain,  elle  voit  surtout  des  Serpents.  Après  cette  crise 
la  somnolence  et  la  céphalée  disparaissent. 

La  13  février,  la  céphalée  réapparaît;  le  15  février  la  malade  est  prise 
de  douleurs  à  la  nuque  et  de  vomissements  pendant  l'effort;  le  lende- 
main, elle  meurt  subitement  pendant  la  visite. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  l'intestin  46  Ascarides.  Dans  les  deux 
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hémisphères  cérébraux,  on  trouve  disséminées  par-ci  et  par-là  de  petites 
masses  kystiques  jaunâtres,  du  volumed'un  petit  Pois,  saillantes,  arrondies 
ou  allongées,  parfois  irrégulières,  de  consistance  dure,  principalement 
dans  la  substance  grise  et  dans  les  sillons.  En  tout  400  kystes.  On  en 
trouve  un  peu  partout  dans  le  cerveau  :  au  niveau  des  noyaux  gris 
centraux;  noyau  caudé  et  couche  optique  du  côté  droit,  dans  la  protubé- 
rance annulaire,  trois  kystes;  dans  le  pédoncule  cérébral  gauche,  deux 
kystes.  Tantôt  ce  sont  des  Cysticerques  dégénérés,  sous  forme  de  masses 
caséeuses,  blanc-jaunâtres,  qui,  en  s'enlevant,  déchirent  la  substance 
cérébrale. 

Tantôt,  ce  sont  des  tumeurs  faciles  à  énucléer,  appendues  chacune  à  une 
artériole.  On  trouve  la  forme  en  haltère  (Bitot  et  Sabrazès),  caractérisée 
par  des  vésicules,  appendues  l'une  en  face  de  l'autre,  le  long  d'une  branche 
artérielle.  Les  vésicules  sont  transparentes.  La  paroi  du  kyste  est  fibreuse, 
plus  jeune  à  la  périphérie,  dans  le  voisinage  du  cerveau,  où  elle  est  très 
riche  en  cellules  et  renferme  de  nombreux  vaisseaux  capillaires;  mais  lors- 
que le  kyste  devient  plus  âgé,  sa  paroi  ne  renferme  que  des  fibres.  De 
nombreuses  cellules  conjonctives  et  des  vaisseaux  se  retrouvent  encore 
au  voisinage  de  la  membrane  propre.  A  l'intérieur  du  kyste  se  trouve  un 
Cysticerque  muni  de  quatre  ventouses  et  de  deux  couronnes  de  crochets 
(28  à  30). 

La  pie-mère  ne  présente  aucun  épaississement. 


Les  autres  observations  sont  au  nombre  de  quatre-vingt-quatre  ; 
voici  les  numéros  qui  correspondent  aux  indications  bibliogra- 
phiques : 

10,  15,  28,  41,  42,  66,  73  (deux  cas),  77,  84,85  (deux  cas),  96,  104 
(deux  cas),  137  (deux  cas),  154,  168  (deux  cas),  170,  171  (dix  cas), 
173  (deux  cas),  178,  180,  183,  209,  215,  225,  233,  237,  239,  248,  260, 
272,  278,  292,  310,  316,  323  bis,  324,  325,  327,  344,  354,  362  (deux 
cas),  417,  429,  505,  519  (trois  cas),  569, 572  (cinq  cas),  575,  579,  597, 
606,  678  (six  cas),  701,  722,  742,  748,  752. 

Ventricules  cérébraux.  —  Observation  7  (Verdun  et  Iversens,  738). 

Homme,  29  ans,  valet  de  ferme.  En  1896  violentes  douleurs  de  tête  à 
l'occiput.  Cette  céphalalgie,  aggravée  par  les  mouvements  et  la  pression 
de  la  tète,  est  continue  avec  des  paroxysmes  et  accompagnée  de  vomisse- 
ments, de  constipation  et  d  inégalité  pupillaire  ainsi  que  de  photophobie. 
Le  malade  présente  de  la  torpeur  et  de  la  prostration.  Tout  disparaît  au 
bout  d  un  mo.s  et  demi.  Puis  surviennent  une  diminution  de  l'acuité 
visuelle  et  la  diplopie. 

En  1897,  attaques  épileptiformes  tous  les  13  à  20  jours,  une  ou  deux 


fois  par  semaine,  et  même  trois  fois  le  même  jour  avec  perte  de  connais- 
sance. La  durée  de  l'attaque  est.de  dix  minutes.  Voici  le  tableau  de 
l'attaque  :  recrudescence  de  la  céphalalgie  avec  diplopie,  chute,  convul- 
sions suivies  de  contractions  des  membres,  parfois  incontinence  d'urine 
et  des  matières  avec  salivation  abondante. 

Souvent  après  ou  au  moment  des  repas  survient  un  sommeil  irrésistible 
avec  ronflement.  Le  l"r  jauvier  1898,  vomissements,  diarrhée,  céphalalgie 
intense,  crises  épileptiques  suivies  d'incontinence  d'urine  et  de  matières. 
Le  14  janvier,  le  malade  entre  à  l'hôpital  :  tous  les  symptômes  s'aggravent. 
Le  17  janvier,  dernière  crise  avec  dyspnée  et  cyanose.  Pouls  44.  Tempé- 
rature 36°8.  Le  malade  meurt. 

A  l'autopsie  les  ventricules  sont  dilatés;  dans  le  ventricule  latéral 
gauche  on  trouve  une  vésicule  de  Cysticerque. 

Pas  de  Ténia  dans  l'intestin. 

Les  autres  cas  sont  au  nombre  de  treize  : 

l'»s,  2,  15,  81,  168,  171  (deux  cas),  232,  233,  320,  532,  57!) 
(deux  cas). 

Ckrvelet.  —  Observation  8  (Merkel,  238) 

Garçon,  13  ans,  d'une  famille  riche.  Père  mort  d'une  maladie  mentale 
après  quelques  semaines  de  soulTrances,  à  l'Age  de  45  ans.  L'enfant  est 
faible  d'intelligence.  En  1865,  pendant  un  début  de  catarrhe  bronchique, 
le  malade  se  plaint  de  douleurs  atroces  dans  les  muscles  de  la  nuque,  du 
côté  gauche,  sous  forme  de  tension  et  de  déchirement.  Pour  éviter  les 
douleurs,  il  tient  la  tète  immobile,  inclinée  en  bas  et  à  gauche  et  cela  pen- 
dant quatre  semaines.  Les  douleurs  diminuent,  puis  disparaissent.  En  été 
1865,  céphalalgie  diurne  et  nocturne;  nausées  et  vomissements.  On  pres- 
crit à  l'enfant  un  régime  sévère,  mais  les  symptômes  persistent.  Au  début 
les  douleurs  et  les  vomissements  duraient  quelques  minutes,  plus  tard 
des  journées  entières.  La  céphalalgie  devient  terrible  et  est  suivie 
d'un  sommeil  profond. 

Les  attaques  se  répétaient  d'abord  une  fois  par  mois,  plus  tard  tous  les 
8  à  15  jours.  Les  25  et  2(1  décembre  18G5  l'enfant,  malgré  son  mal  de  tête 
et  des  vomissements,  joue  avec  ses  amis. 

Le  27  décembre,  il  se  réveille  avec  un  mal  de  tète,  déjeune  peu  et  vomi  1 
immédiatement  après.  La  céphalalgie,  étant  devenue  plus  intense,  on  le 
couche  ;  après  quelques  minutes  l'enfant  pâlit,  sa  respiration  devient 
stertoreuse  et  il  expire  sans  connaissance. 

A  l'autopsie  on  trouve  une  tumeur  kystique  enfoncée  dans  la  substance 
du  cervelet;  cette  tumeur,  du  volume  d'un  Haricot,  contient  un  Oysti- 
cercus  cellulosœ.  L'intestin  n'a  pas  été  examiné  :  on  ne  sait  pas  s'il  y 
avait  un  Ténia. 
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[Tn  autre  cas,  voir  à  la  bibliographie  le  numéro  707. 
Protubéranck.  annulaire.  —  Observation^  (Frcdet,  313.  Cas  unique; 

Homme,  22  ans,  vigoureux,  soufïrc  beaucoup  de  la  tète  et  se  plaint  de 
névralgie  faciale  du  côté  droit  depuis  deux  ans.  Voulant  traverser  la  voie 
publique,  il  tombe  et  meurt  subitement.  Quelques  minutes  avant  la  mort, 
on  a  pu  constater  des  contractions  successives  et  involontaires  des  muscles 
de  la  face  à  droite,  avec  projection  de  la  tête  du  même  côté.  Il  est  intéres- 
sant à  noter  qu'il  est  tombé  à  droite  perpendiculairement  à  la  direction  dans 
laquelle  il  marchait.  Les  vêtements  étaient  souillés  de  matières  fécales. 

A  l'autopsie  on  trouva  à  la  base  du  cerveau,  à  la  partie  supérieure  de  la 
protubérance  annulaire  une  membrane  grisâtre  libre,  qui  contenait  un 
Cysticerque  avec  ses  crochets. 

Bulbe  et  4™'  ventricule.  —  Observation .10  (Czyhlarz  Ernest,  741). 

Employé,  29  ans.  Père  mort  d'une  hémorragie  cérébrale.  Le  malade  a 
été  toujours  bien  portant.  Le  début  de  sa  maladie  date  du  mois  de  janvier 
1894.  Le  lendemain  de  la  mort  subite  de  son  père,  il  fut  pris  de  vertiges, 
de  vomissements  et  de  céphalalgie.  Le  vertige  se  produisait  surtout  au 
réveil  et  devenait  plus  intense  à  l'air  frais.  La  marche  et  les  mouvements 
n'augmentaient  pas  l'intensité  des  vertiges.  En  même  temps  surviennent 
des  crampes  dans  les  membres  du  côté  gauche.  Le  malade  entre  à  l'hôpital 
où,  sous  l'influence  de  l'iodure  de  potassium  et  du  bromure  de  sodium,  il 
arrive  à  une  amélioration  considérable  ;  il  quitte  l'hôpital  au  bout  d'un 
mois.  Deux  ans  après  les  mêmes  symptômes  apparaissent  en  avril  1896, 
sans  aucune  cause  appréciable.  Les  vertiges,  les  vomissements,  la  cépha- 
lalgie ont  lieu  à  n'importe  quel  moment  de  la  journée,  irrégulièrement.  Le 
malade  recommence  le  même  traitement  antinévralgique,  mais  sans  succès. 
Au  mois  d'octobre  1898,  sous  l'influence  d'une  cure  d'hydrothérapie  froide, 
son  état  s'aggrave,  tous  les  symptômes  s'aggravent,  la  céphalalgie  devient 
insupportable,  ainsi  que  les  crampes.  Le  malade  rentre  de  nouveau  à 
l'hôpital  où  il  reste  trois  semaines.  Pour  la  première  fois  sa  marche  devient 
incertaine,  il  éprouve  une  sensation  d'ivresse.  Les  bains  l'améliorent.  Le 
fond  de  l'œil  est  normal.  Deux  jours  après  sa  sortie  les  mêmes  symptômes 
deviennent  plus  intenses  encore.  La  céphalalgie  est  continuelle. 

Depuis  quelques  jours  il  a  des  éclats  devant  les  yeux.  Sa  parole  reste 
intacte.  Son  intelligence  ne  change  en  rien  ;  mais  sa  mémoire  s'allaiblil. 
A  l'examen  du  malade  le  1er  mars  1899  on  ne  trouve  rien  au  poumon,  n 
au  cœur,  le  fond  de  l'œil  reste  normal,  la  sensibilité  et  la  molilité  du 
corps  et  des  extrémités  également  normales.  A  peine  la  coordination  des 
membres  supérieurs  est-elle  abolie,  la  démarche  spasmodique,  incertaine 
avec  inclinaison  à  droite.  Debout,  les  yeux  fermés,  le  malade  tombe  du  côte 
droit.  Le  réflexe  patellaire  est  exagéré  des  deux  côtés.  Sucre  et  albumine 
dans  les  urines.  Le  malade  meurt  le  10  avril.  A  Vautopsie  on  constate  un 
Cysticerquedans  le  4e  ventricule  avec  hydrocéphalie  interne. 


-  H8  — 


Les  autres  observations  qui  ont  été  publiées  sont  au  nombre  de 
seize  ;  voici  les  numéros  qui  correspondent  aux  indications  biblio- 
graphiques :  153,  172,  203,  256,  436,  519  (trois  cas),  545,  579 
(quatre  cas),  701,  737,  746. 

CYSTICERCUS  RAGEMOSUSdu  cerveau,  surtout  a  la  base.  — 
Observation  tl  (De  Waele,  731). 

Femme,  âgée  de  44  ans,  vient  à  l'hôpital  pour  cancer  de  l'utérus.  Pen- 
dant son  séjour  à  l'hôpital  on  remarque  que  la  malade  est  sujette  à  des 
accès  épileptiformes,  qui  coïncident  avec  lè  moment  des  règles.  Ces  accès 
ne  sont  pas  précédés  de  cris,  mais  sont  suivis  de  pertes  de  connaissance 
assez  longue.  La  malade  présente  également  un  tremblement  des  membres 
supérieurs  et  surtout  des  mains;  en  plus  de  cela  elle  a  de  l'incontinence 
d'urine  et  des  matières  fécales.  On  l'opère  de  son  cancer.  Au  bout  de  six 
mois  elle  revient  à  l'hôpital  pour  récidive.  Les  accès  épileptiformes  ainsi 
que  le  tremblement  se  répètent  pendant  son  second  séjour.  Elle  meurt 
un  mois  après. 

A  l'autopsie,  voici  ce  que  l'on  constate  : 

Au  tiers  postérieur  de  la  dure-mère,  du  côté  de  sa  face  interne,  se  trouve 
suspendue  une  vésicule  sous  forme  de  polype  multilobé.  Dans  le  ventricule 
latéral  droit  nage  une  seconde  vésicule  ;  à  l'extrémité  de  la  corne  posté- 
rieure est  attachée  une  vésicule  très  irrégulière  comme  forme  ;  au  pilier 
postérieur  gauche  du  trigone  une  quatrième  vésicule.  Dans  l'écorce 
cérébrale,  on  trouve  douze  autres  vésicules.  Rien  dans  d'autres  organes. 
Pas  de  Ténia  dans  l'intestin.  L'examen  microscopique  de  la  vésicule 
montra  qu'il  s'agissait  d'un  Cysticerque  racemeux. 

Les  autres  observations  de  Cysticercus  racemosus  sont  au  nombre 
de  vingt  et  une;  voici  les  numéros  qui  correspondent  aux  indications 
bibliographiques  : 

6.  405,  417,  439,  458  (sept  cas),  534,  572,  586,  598  (deux  cas), 
602,  631,  724,  726  (deux  cas). 

OEIL  ET  SES  ANNEXES 
Paupières.  —  Observation  12  (Hirschberg,  262) 
Fillette  âgée  de  3  ans,  se  présente  le  20  septembre  1870  avec  une  tumé- 
faction dure  et  élastique  de  la  paupière  inférieure,  qu'on  pouvait  voir  du 
côté  de  la  conjonctive.  Après  avoir  incisé  la  conjonctive  et  écarté  les  fibres 
de  l'orbiculaire,  on  trouve  une  néoformation  grosse  comme  un  Haricot, 
solide,  jaunAtre  et  un  peu  tordue  sur  elle-même.  A  l'examen  de  la 
tumeur,  on  peut  voir  deux  membranes  emboîtées  l'une  dans  l'autre  et  a 
l'intérieure  de  celle  ci,  un  Cysticerque. 
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Les  autres  cas  sont  au  nombre  de  cinq,  voici  leurs  numéros  : 
70,  88,  257,  536,  666. 

Orbite.' —  Observation  13  (Racial,  683) 

Homme,  Agé  de  30  ans,  ouvrier  ferblantier.  Il  s'était  heurté  le  rebord 
orbitaire  de  l'oeil  droit  à  l'angle  d'une  porte;  sans  plaie,  ni  ecchymose, 
sans  aucun  trouble  de  la  vision  ;  V6  jours  après  :  céphalalgie  violente  dans 
le  voisinage  de  la  région  orbitaire  du  côté  droit.  Douleurs  continuelles 
surtout  le  soir.  La  paupière  supérieure  droite  est  très  gonflée  ;  l'œdème 
disparaissait  pendant  la  nuit.  A  la  longue  ptosis  marqué  de  ce  côté.  Le 
malade  consulte  un  médecin  ;  on  explore  l'orbite,  on  n'y  trouve  rien  ;  on 
lui  met  des  compresses  chaudes  au  niveau  de  la  région  orbitaire. 

Quelques  semaines  après,  les  maux  de  tête  et  l'œdème  disparaissent. 
Bientôt  tout  reparaît  avec  plus  d'intensité.  Le  20  mars  on  constate  à  l'angle 
supéro-interne  de  l'orbite  à  droite,  en  arrière  du  rebord  orbitaire,  une 
petite  tumeur.  A  la  ponction  de  cette  tumeur  pas  de  liquide.  Après  la 
ponction,  inflammation  de  toute  la  région,  qui  fait  croire  à  un  abcès.  Le 
malade  entre  à  l'hôpital  le  2  avril.  On  lui  donne  de  l'iodure  de  potassium  à 
haute  dose  pendant  10  jours  sans  amélioration.  Tumeur,  grosse  comme 
une  Amande,  douloureuse  à  la  pression,  rénitente,  adhérente  par  sa  base 
à  la  paroi  de  l'orbite.  L'œil  est  repoussé  en  bas  et  en  dehors.  L'acuité 
visuelle  est  normale.  Le  malade  présente  un  ptosis  très  marqué.  La 
tumeur  augmente  chaque  jour,  dépasse  le  rebord,  soulève  la  peau  de  la 
paupière.  On  fait  une  ponction  le  4me  jour  sans  trouver  du  liquide,  mais 
l'inflammation  et  les  douleurs  s'amendent.  Le  10  avril  on  fait  l'ablation  de 
la  tumeur,  sous  chloroforme  :  on  incise  la  paupière,  puis  la  tumeur  ;  on 
voit  alors  du  pus,  qui  s'écoule  emmenant  une  petite  vésicule  transpa- 
rente. L'énucléation  de  la  tumeur  est  facile.  Tout  va  bien  après  l'opéra- 
tion :  le  malade  quitte  l'hôpital  le  19  avril,  mais  avec  blépharoptose  et 
parésie  incomplète  du  muscle  droit  supérieur  de  l'œil.  Le  fond  de  l'œil 
reste  normal.  A  l'intérieur  du  kyste  se  trouvait  un  Cysticerque. 


Les  autres  cas  sont  au  nombre  de  neuf;  voici  leurs  numéros  : 
220,  596,  641  (trois  cas),  691  (quatre  cas). 

Capsule  de  Tenon.  —  Observation  14  (Meyer,  664) 

Garçon  jeune,  bien  portant,  se  plaint  de  diplopie,  de  douleurs  oculaires 
el  frontales.  Le  bulbe  de  l'œil  gauche  est  immobile  avec  une  température 
oculaire  légèrement  augmentée  (0,6»).  L'œil  est  également  atteint  d'exoph- 
thalmie.  On  fait  le  diagnostic  d'inflammation  banale  et  on  le  traite 
avec  des  compresses.  Le  lendemain  apparaît  au-dessous  de  la  cornée  une 
petite  proéminence,  grosse  comme  un  Pois,  qui  laisse  sortir  un  liquide  clair 
après  incision.  Le  surlendemain,  en  comprimant  la  petite  tumeur  on  fait 
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sortir  un  Cysticerque  vivant  de  un  centimètre  de  long.  Celte  tumeur  n'a 
pas  suppuré.  Le*  malade  guérit,  mais  les  mouvements  de  l'œil  en  haut 
ainsi  que  les  mouvements  de  la  paupière  supérieure  sont  gênés. 


Un  autre  cas  qui  a  été  publié  correspond  au  numéro  669. 

Conjonctivk.  —  Observation  15  (Cunier,  48) 

Le  jeune  duc  B...,  âgé  de  17  ans,  a  été  frappé  à  l'œil  droit  par  un 
Papillon.  La  violence  du  choc  avait  été  si  forte  que  B...  eût  une  syncope, 
durant  quelques  minutes.  Il  avait  la  sensation  d'un  corps  étranger  entre 
les  paupières,  on  lui.  fait  des  lotions  froides,  mais  la  douleur  devient 
intolérable.  Trois  heures  après  l'accident  surviennent  une  agitation 
extrême;  les  paupières  sont  convulsivement  fermées  ;  photopsie  pénible 
avec  sensation  de  corps  étranger  ;  œil  larmoyant.  Une  saignée  fut  pra- 
tiquée, qui  amena  un  peu  de  calme.  Le  Papillon  était  un  Sphinx  populi 
de  très  forte  taille;  on  l'a  trouvé  étourdi  du  choc,  deux  pattes  et  une  aile 
manquaient. 

Examen  de  l'œil  à  l'aide  du  spéculum  Lusardi  :  à  une  demi-ligne 
de  l'union  scléro-cornéenne,  sur  la  ligne  transversale  du  globe,  en  dehors, 
on  constate  un  bourrelet  de  conjonctive  chémosiée  d'un  millimètre  de 
diamètre,  entouré  d'une  ecchymose,  qui  marque  la  place  où  la  violence 
avait  porte.  Sous  le  pli  oculo-palpébral,  on  trouve  un  fragment  de  patte, 
probablement.  Le  soir,  le  bourrelet  était  plus  saillant;  à  l'aide  d'une  loupe 
on  pouvait  distinguer  à  son  sommet  une  petite  ulcération.  Le  lendemain, 
le  31  juillet,  le  malade  supportait  bien  la  lumière.  Le  10  août,  il  ne  restait 
plus  trace  d'ecchymose,  le  bourrelet  avait  repris  son  volume  primitif, 
l'ulcération  du  sommet  persistait  ;  on  la  cautérisa  avec  du  nitrate 
d'argent  ;  l'ulcération  guérit,  mais  le  bourrelet  persista  aplati.  La  scléro- 
tique au  niveau  du  traumatisme  présentait  une  teinte  jaunâtre. 

Le  malade  partit  pour  Naples  et  au  mois  de  janvier  1841  il  contracta 
une  ophthalmie  catarrhale,  qui  fut  dissipée  au  bout  de  8  jours,  mais  la 
tumeur  augmenta  tout-à-coup  et  prit  l'aspect  d'une  vésicule.  Une  ponction 
donna  issue  à  de  la  sérosité  roussàtre.  Le  2  février  la  tumeur  diminue, 
comme  au  début,  mais  la  conjonctive  devient  très  vascularisée.  Au  mois 
de  mai  la  tumeur  augmente  considérablement  :  en  30  jours  elle  devient 
grosse  comme  un  Pois,  empiète  sur  la  cornée,  ce  qui  gène  la  vision.  Pas 
de  douleurs.  Le  20  août  1841,  le  malade  revient  :  la  tumeur  avait  atteint 
le  volume  d'un  grain  de  Café  ;  elle  naissait  à  3/4  de  ligne  en  dehors  de 
l'union  scléro-cornéenne  et  s'étendait  jusqu'au  centre  de  la  cornée  ;  quatre 
ou  cinq  gros  vaisseaux  variqueux  s'y  rendaient,  venant  du  pli  oculo-palpé- 
bral. La  tumeur,  d'un  rouge  sarcomateux  au  pourtour,  était  transparente 
au  centre.  Pas  de  vascularisation  du  globe. 

Le  21  août  on  pratiqua  l'ablation  de  la  tumeur,  en  l'excisant.  C'était  un 
Cysticercus  cellulosœ- 
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Les  autres  observations  qui  en  ont  été  publiées  sont  au  nombre 
de  trente-six  ;  voici  les  numéros  qui  correspondent  aux  indications 

bibliographiques  : 

31  32  36,  38,  43,  53  (trois  cas),  54,  64,  94,  130,  139  (trois 
cas),'  202,  257,  286,  468  (trois  cas),  526,  580,  584,  600,  622,  641 
(quatre  cas),  703  (six  cas). 

Cornée.  —  Observation  16  (Appia,  95). 

Femme,  âgée  de  30  ans,  se  présente  avec  un  Cysticerque  logé  entre  les 
lamelles  de  la  cornée  de  l'œil  gaucbe.  A  l'aide  d'une  loupe  on  distingue 
des  mouvements  lents  du  parasite.  La  capsule  transparente,  qui  le  loge, 
se  trouve  dans  la  partie  inférieure  de  la  cornée  et  s'étend  en  baut  jusqu'au 
dessus  du  bord  inférieur  de  la  pupille.  Cette  capsule,  du  volume  d'un  petit 
Pois,  ne  communique  à  la  cornée  qu'une  teinte  opaline.  On  distingue  un 
point  blanchâtre  par  lequel  sort  la  tête  :  celle  ci  changeait  de  forme,  et  la 
malade,  à  l'aide  d'une  loupe,  pouvait  voir  elle-même  les  mouvements  du 
Cysticerque. 


Un  autre  cas  correspond  au  numéro  282. 


Chambre  antérieure.  -   Observation  17.  —  (Mackenzie,  74). 

Jeune  fille,  âgée  de  16  ans.  vient  consulter  le  26  septembre  1848  pour 
obscurcissement  de  la  vision,  dont  est  atteint  l'œil  gauche.  Dans  la 
chambre  antérieure,  au  niveau  de  la  pupille,  on  constate  à  l'examen 
de  la  malade  un  corps  sphérique  demi-transparent,  ressemblant  au  cris- 
tallin Ce  corps  sphérique  ou  vésicule  changeait  de  forme  et  de  position 
et  de  temps  en  temps  faisait  sortir  au  niveau  de  son  bord  inférieur  un 
filament  blanc  opaque. 

Au  mois  de  juin  l'œil  gauche  s'était  enflammé;  l'inllammalion  durait, 
depuis  trois  semaines,  lorsqu'on  constata  la  présence  de  la  vésicule.  Les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  pupille,  étant  recouverts  par  la  vésicule, 
la  malade  ne  pouvait  voir  que  par  son  tiers  supérieur.  En  dehors  de 
quelques  douleurs  provoquées  par  les  examens  ophtalmoscopiqucs,  elle 
ne  souffrait  pas  du  tout  On  incise  la  cornée,  on  extrait  la  vésicule,  qui 
se  trouve  être  un  Cysticerque  muni  de  14  crochets.  On  pouvait  voir  ses 
mouvements  lorsqu'on  le  plongeait  dans  l'eau  tiède.  La  malade  a  guéri 
très  bien. 

Dans  son  enfance  la  malade  souffrait  d'Ascarides  lombricoïdes  ;  depuis 
cette  époque  elle  n'avait  jamais  été  robuste. 

Les  autres  observations  qui  ont  été  publiées  sont  au  nombre 
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de  seize;  voici  les  numéros  qui  correspondent  aux  indications 
bibliographiques  ; 

18,  23,  72,  99,  109,  110,  142  (deux  cas),  148,  159,  160,  167,  282, 
375,  641,649. 

Iris.  —  Observation  18  (Teale,  224-) 

Fille,  âgée  de  10  ans,  vient,  le  2  juin  1866,  avec  injection  de  la  conjonc- 
tive En  l'examinant  on  constate  sur  la  partie  inférieure  de  l'iris  de  l'œil 
droit  un  corps  opaque  La  cornée  reste  transparente  et  la  tension  de  l'œil 
normale. 

L'œil  s*enflamme  de  temps  en  temps  depuis  trois  ans  L'enfant  avait  des 
Vers  intestinaux.  On  extrait  le  petit  corps  et  on  y  trouve  un  Cysticerquc 
avec  ses  crochets  et  ses  ventouses.  La  malade  guérit. 

Entre  l'iris  et  le  cristallin.  —  Observation  19  (Herrnheiser,  ii82) 

Homme,  meunier,  âgé  de  54  ans,  entre  à  l'hôpital,  le  17  octobre  1870. 

En  examinant  le  malade  on  trouve  dans  l'œil  droit,  entre  l'iris  et  le 
cristallin,  une  vésicule,  dont  l'extrémité  dépasse  le  bord  de  la  pupille.  Cette 
dernière  est  normale.  La  vésicule  exécute  des  mouvements.  Après  l'incision 
de  la  cornée  la  vésicule  vient  se  loger  sur  le  plancher  de  la  chambre  anté 
Heure.  Déjà  auparavant,  l'œil  avait  été  aveuglé  par  atrophie  du  nerf 
optique.  Le  cristallin,  ayant  été  lésé  au  moment  de  l'opération,  a  été  extirpé. 

Comme  suites  opératoires  notons  l'irritation  de  l'œil. 

Le  9  novembre  on  voit  dans  la  chambre  antérieure  une  partie  du  Cysli- 
eerque  ridé. 

Le  malade  guérit  le  23  novembre. 

Cristallin.  —  Observation  20  (Graefe,  206) 

Femme,  âgée  de  42  ans,  vient  consulter  en  novembre  1864  pour  cécité 
de  l'œil  gauche,  survenue  au  mois  de  juin  1864,  dans  l'espace  de  trois 
semaines,  avec  de  légers  phénomènes  d'irritation.  Depuis  le  commencement 
de  juillet  1864,  elle  n'a  plus  de  perception  lumineuse  quantitative.  A 
l'examen  de  l'œil  :  cataracte  corticale  molle  complètement  formée  ;  syné- 
chies  postérieures  isolées  ;  iris  décoloré.  La  projection  et  les  phosphènes 
conservés.  Quelques  jours  auparavant,  forte  névralgie  ciliaire.  En  enlevant 
le  cristallin,  il  s'échappe  de  sa  membrane  une  vésicule  de  6  millimètres  de 
diamètre,  avec  un  petit  bouton  aplati  blanchâtre.  La  vésicule  contient  un 
Cysticerquc.  La  malade  guérit  après  six  semaines. 

Coups  vitré.  —  Observation  21  (Hirschberg,  658). 

Femme,  âgée  de  44  ans.  paysanne  de  Weslphalie.  Il  y  a  deux  ans, 
on  a  lue  un  Porc  dans  sa  maison.  Sa  sœur  et  le  mari  de  celle-ci,  en  man- 
geant de  ce  Porc,  ont  eu  le  Ver  solitaire.  Quoique  la  malade  affirme  ne  pas 


—  123  — 


avoir  eu  le  Ténia,  le  tœnifugc  en  fait  sortir  un,  de  cinq  mètres  de  longueur. 
La  tète  n'est  pas  trouvée,  mais  elle  a  été  probablement  mal  cherchée  dans 
les  matières  fécales.  L'altération  de  la  vue  de  l'œil  gauche  chez  la  malade 
date  depuis  une  année,  sans  douleurs.  Bientôt,  elle  perd  complètement  la 
vue  du  côté  gauche,  c'est  alors  qu'elle  consulte  un  médecin  qui  trouve  un 
Cysticerque  dans  le  fond  de  l'œil  et  l'on  décide  l'intervention  chirurgicale 
le  30  mars  1891.  Au  niveau  de  l'insertion  du  nerf  optique,  dans  la  partie 
inférieure  du  corps  vitré,  se  trouve  un  Cysticerque  vivant  de  10  milli- 
mètres de  longueur  et  de  5  millimètres  de  largeur. 

Sur  le  pourpre  du  fond  de  l'œil  on  aperçoit  l'ombre  du  Cysticerque 
bleu-verdàtre.  On  voit  le  Ver  se  contracter  dans  l'œil;  par  moments  ces 
contractions  deviennent  plus  intenses,  mais  le  Cysticerque  ne  change  pas 
sensiblement  de  place.  Les  mouvements  de  la  tète  sont  appréciables  ;  les 
ventouses  très  bien  vues.  Lorsqu'on  a  injecté  de  l'atropine,  on  a  pu  remar- 
quer que  la  tête  s'est  retournée  un  peu  de  côté  et  on  pouvait  bien  distin- 
guer ses  mouvements.  Le  Ver  prenait  des  formes  :  semilunaire,  craléri- 
forme  et  en  biscuit. 

De  petites  taches  sont  particulièrement  visibles  dans  le  voisinage  de  la 
vésicule.  Dans  la  partie  inféro-externe  le  corps  vitré  semble  plus  épaissi 
et  sous  forme  d'une  bande,  attache  le  kyste  à  la  rétine.  Un  peu  en  dehors 
de  la  partie  inféro-externe  on  voit  une  bande,  dont  la  partie  périphérique 
externe  est  soulevée  par  une  petite  accumulation  de  sang.  La  plus  grande 
partie  de  la  rétine  est  rougeàtre,  mais  ses  vaisseaux  ne  sont  pas  visibles. 
La  malade  n'a  pas  de  Cysticerques  sous-cutanés.  Les  mouvements  de  l'œil 
sont  normaux.  On  fait  l'incision  de  la  sclérotique  sans  chloroforme  et  avec 
une  pince  on  écarte  ce  qui  gêne,  le  Cysticerque  apparaît  sans  que  le  corps 
vitré  ou  du  sang  soit  perdu.  On  ramène  le  lambeau.  L'opération  n'a  duré 
qu'une  minute  entre  l'incision  et  le  pansement.  La  guérison  a  eu  lieu  sans 
didicultés.  L'aspect  de  l'œil  est  normal,  excepté  une  faible  rougeur  du 
lambeau,  mais  la  vue  n'est  pas  recouvrée,  la  malade  s 'étant  présentée  trop 
tard  à  la  consultation.  On  a  plongé  le  Cysticerque  dans  du  lait  tiède  pour 
observer  ses  mouvements,  mais  le  Cysticerque  s'est  contracté  et  n'a  plus 
bougé. 

Les  autres  observations  sout  au  nombre  de  quatre-vingt-huit; 
voici  les  numéros  qui  correspondent  aux  indications  bibliogra- 
phiques : 

103  bis,  110,  140,  156,  163,  166,  208,  219  (deux  cas),  223,  262, 
282  fdeux  cas),  285,  312,  332,  333  (cinq  cas),  342,  369  (trois  cas), 
371  (cinq  cas).  372  (deux  cas),  426,  431  (trois  cas),  471,  501,  503 
(sept  cas),  506,  526  (dix  cas),  580  (deux  cas),  604,  608,  612,  614,  615, 
(iil  (vingt-trois  cas),  666  (deux  cas). 
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Gysticerque  encapsulé  dans  le  corps  vitré 

Observation  22  (Stolting,  564). 

Soldat,  âgé  de  20  ans,  entre  pour  une  diminution  du  pouvoir  visuel  de 
lœ>!  droit  le  il  août  1888.  Le  malade  ne  présente  ni  douleurs,  ni  irrita- 
tion. A  l'examen  du  malade  on  constate  des  opacités  du  corps  vilrc  et 
une  vésicule  à  sa  partie  postérieure.  Vésicule  longue  de  7  millimètres  et 
large  de  5  millimètres.  Son  extrémité  postérieure  se  trouve  à  6  millimètres 
du  nerf  optique.  Celte  vésicule,  qui  est  étranglée  au  milieu,  est  douée 
de  mouvements  ondulatoires.  On  pouvait  apercevoir  une  cicatrice  au 
niveau  de  la  choroïde.  On  l'opère  deux  fois  et  à  la  deuxième  intervention 
on  arrive  à  extraire  la  vésicule,  qui  se  trouve  enveloppée  dans  une  autre 
capsule  ;  cette  dernière  est  constituée  par  du  tissu  de  la  rétine  dégénérée  : 
on  a  pu  reconnaître  les  deux  couches  granuleuses,  la  couche  des  libres, 
des  cônes  et  des  bâtonnets.  La  vésicule  contenait  un  Gysticerque  La 
choroïde  était  décollée  de  la  sclérotique.  Le  malade  guérit,  mais  la  perte 
de  la  vue  fut  complète  et  le  décollement  de  la  rétine  total. 

Les  autres  cas  sont  au  nombre  de  cinq  ;  voici  leurs  numéros  de 
la  bibliographie:  119,  125,  150,  174,  660. 

Cysticerque  double  du  corps  vitré 

observation  23  (Graefe,  «56). 

Homme,  âgé  de  27  ans,  cartonnier,  vient  consulter  le  3  juillet  1892. 

Depuis  9  mois  son  œil  gauche  est  irrité  et  la  vision  légèrement  troublée; 
l'irritation  augmente  surtout  depuis  six  mois. 

Au  mois  d'avril  1892,  un  tœnifuge  permet  de  constater  chez  le  malade 
un  Ver  solitaire. 

A  l'examen  du  malade,  le  9  juillet  1892  :  l'œil  gauche,  sans  douleur  et 
sans  rougeur,  paraît  normal,  le  corps  vitré  est  rempli  d'opacités  qui  se 
déplacent  ;  au  milieu  de  ces  opacités  on  voit  un  corps  sphérique  avec  des 
contours  irisés,  qui  se  meut  par  moments.  En  faisant  regarder  le  malade 
dans  différentes  directions,  et  notamment  à  une  déviation  latérale  de 
son  regard,  on  arrive  à  voir  une  seconde  vésicule  en  tout  semblable  à  la 
première.  On  fait  le  diagnostic  de  deux  Cysticerques  libres  dans  le  corps 
vitré. 

Le  malade  voit  lui-même  deux  Chenilles  dans  la  moitié  supérieure  de 
son  champ  visuel  et,  lorsque  ces  dernières  jetlent  une  ombre  sur  la 
rétine,  le  malade  distingue  également  leurs  mouvements. 

On  l'opère  sous  chloroforme  le  12  juillet  et  on  extrait  l'une  après  l'an  Ire 
les  deux  vésicules.  Douleurs  après  l'opération.  Guérison  8  jours  après. 

On  revoit  le  malade  le  21  mai  1893  :  l'œil  est  absolument  normal,  sans 
irritation. 


Les  autres  cas  sont  au  nombre  de  trois  ;  voici  les  numéros  de 
la  bibliographie  : 
431,  624,  640. 

'  Gysticerques  dans  le  corps  vitré  et  dans  d'autres  parties 

de  l'organisme 

Observation  24  (Graefe,  503) 

•Homme,  âgé  de  24  ans,  se  présente  avec  un  certain  nombre  de  petits 
nodules  sous  la  peau  sur  divers  points  du  corps.  A  l'examen  de  l'œil  on 
constate  un  décollement  de  la  rétine  et  dans  le  corps  vitré  un  Cysticerque 
qui  flotte  librement.  On  opère  le  malade  le  19  janvier  1885,  le  Cysticerque 
s'échappe  spontanément  après  incision. 
Le  20  juillet  1885  le  malade  revient,  l'œil  est  normal,  sans  irritation. 


Les  autres  observations  sont  au  nombre  de  deux;  voici  leurs 

numéros  :  431  et  641. 

Rétine.  —  Observation  25  (Galézow  ski,  463) 

Femme,  âgée  de  28  ans,  vient  consulter  en  décembre  1882  pour  affai- 
blissement de  la  vue  du  côté  droit.  A  l'âge  de  deux  ans,  elle  avait  de 
fortes  diarrhées,  dont  elle  a  guéri  après  avoir  rendu  un  Ver  solitaire  de 
plus  de  dix  mètres  de  longueur.  Depuis  ce  temps  elle  se  porte  bien.  Au 
mois  de  septembre  1882  l'œil  devient  rouge  pendant  24  heures,  la  joue  et 
les  paupières  du  même  côté,  gonflées,  l'œil  larmoyant,  mais  la  vue  reste 
claire.  Tout  disparaît  bientôt,  mais  de  temps  en  temps  le  gonflement  de  la 
paupière  supérieure,  du  sourcil  et  de  la  tempe  du  côté  droit  réapparaît. 
Vers  le  milieu  de  novembre  la  vue  de  l'œil  droit  s'alîaiblit  :  la  malade  voit 
les  objets  comme  à  travers  un  brouillard,  elle  voit  des  taches  lumineuses 
et  des  couleurs  variées. 

Parfois  elle  aperçoit  du  côté  externe  de  l'œil  droit  une  sorte  de  boule 
lumineuse  danser  et  s'agiter  en  tous  sens.  Au  mois  de  décembre,  une 
ombre  légèrement  lumineuse  passe  et  repasse  devant  son  œil;  l'ombre 
devient  plus  sombre,  en  même  temps  la  perception  des  objets  devient  de 
plus  en  plus  faible.  Le  20  janvier  1883  la  malade  ne  peut  plus  compter  les 
doigts,  mais  elle  perçoit  encore  les  mouvements  de  la  main.  Le  champ 
visuel  est  aboli,  excepté  à  la  partie  externe. 

La  pupille  droite  dilatée  se  contracte  lorsque  les  deux  yeux  sont  ouverts. 
A  l'examen  microscopique  :  le  milieu  de  l'œil  transparent;  la  papille  un 
peu  nuageuse  ainsi  que  la  partie  supéro-interne  de  la  réline.  En  suivant 
les  vaisseaux  internes  on  rencontre  une  tache  ovale,  blanc -grisa Ire,  avec 
des  contours  bien  circonscrits  et  faisant  une  saillie  très  inarquée  dans  le 
corps  vitré.  La  tumeur  est  circonscrite  par  un  rebord  jaune-grisâtre  un 
peu  miroitant. 


Elle  est  sillonnée  à  sa  surface  par  de  nombreux  vaisseaux  qui  sont  un 
peu  tortueux  et  variqueux  par  places.  Du  côté  externe  de  cette  tumeur 
on  aperçoit  très  distinctement  des  mouvements  ondulatoires  de  la  tumeur 
elle-même.  Le  11  mars,  l'acuité  visuelle  a  encore  diminué;  la  malade 
voit  cependant  par  moments  un  peu  mieux,  mais  elle  se  plaint  parfois  de 
douleurs  péri-orbitaires,  et  même  l'œil  est  douloureux  au  toucher.  On 
incise  le  segment  postérieur  du  globe.  Le  Cysticerque  n'a  pas  été  enlevé 
La  vue  est  demeurée  la  même  ;  mais  les  douleurs  ont  diminué. 

Les  autres  observations  sout  au  nombre  de  soixante-six  ;  voici 
leurs  numéros  de  la  bibliographie  :  111  (deux  cas),  124,  125, 132, 
139  (quatre  cas),  146,  174,  176,  187  (deux  cas),  208,  282  (deux  cas), 
307,  333  (trois  cas),  371  (deux  cas),  372  (trois  cas),  376,  423,  431, 
498,  503  (onze  cas),  517,  526  (quatre  cas),  594,  616,  622,  623,  641 
(sept  cas),  654,  666,  680,  736  (trois  cas),  743,  749,  750. 

Cysticerque  triple  de  la  rétine  (Cas  unique) 
Observation  26  (Schbbl,  670) 

Garçon,  âgé  de  cinq  ans,  fils  d'ouvrier,  est  amené  le  10  mai  1892. 

Depuis  4  semaines  les  parents  remarquent  un  éclat  inaccoutumé  de  l'œil 
gauche  de  l'enfant.  Extérieurement  l'œil  est  normal.  A  l'examen,  à  l'œil 
nu,  on  voit  dans  le  fond  du  globe  un  reflet  blanc  jaunâtre  qui  rappelle  l'œil 
du  Chat  amaurotique.  Après  la  dilatation  de  la  pupille  on  constate  que  la 
rétine  est  décollée  en  trois  points  différents.  D'étendue  inégale,  ces  trois 
décollements  sont  de  forme  elliptique  et  font  saillie  dans  le  corps  vitré. 

Le  plus  grand  décollement  en  dehors  et  en  bas  a  12  millimètres  de  long 
sur  8  millimètres  de  large.  Les  deux  autres,  moins  étendus,  se  trouvent  l'un 
en  haut  et  en  dedans  de  la  rétine,  l'autre  en  bas  et  en  dedans.  Les  parois 
de  ces  saillies  sont  transparentes,  blanc-jaunâtres. 

Sur  la  plus  grande  on  peut  distinguer  de  petites  taches;  à  la  surface  de 
toutes  les  trois  on  voit  très  bien  les  vaisseaux  rétiniens.  A  l'aide  de  l'ophthal- 
moscope  on  peut  même  apercevoir  à  travers  la  rétine  des  formations 
membraneuses. 

Le  petit  malade  ne  peut  distinguer  que  la  lumière  et  l'obscurité.  On 
fait  le  diagnostic  de  Cysticerques  ou  d'Echynocoques. 

A  la  On  de  juin  l'enfant  ressent  de  violentes  douleurs  dans  l'œil.  On 
pratique  l'énucléation  de  l'œil  le  G  juillet  1892.  L'enfant  guérit  quelques 
jours  après.  L'examen  de  l'œil  énucléé  montre  trois  Cysticercus  cellutossB. 

Choroïde.  —  Observation  27  (Jaeger,  253) 

Le  docteur  Jaeger  donne  la  description  d'un  Entozoaire  découvert  par 
lui  dans  le  tissu  de  la  choroïde  d'un  œil  qui  avait  séjourné  pendant 
plusieurs  mois  dans  une  solution  étendue  d'alcool. 


COEUB 


Observation  28  (Morgani,  347) 

Homme,  âgé  de  74  ans,  sans  aucun  symptôme  cardiaque.  A  l'autopsie 
on  trouve  à  la  surface  postérieure  du  ventricule  gauche  du  cœur,  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  pointe,  une  vésicule,  dont  une  moitié 
faisait  saillie,  l'autre  s'enfonçait  dans  la  substapce  musculaire  du  cœur. 
La  vésicule  contenait  un  Cysticerque. 

Les  autres  observations  sont  au  nombre  de  huit  ;  voici  leurs 
numéros  de  la  bibliographie  : 
37,  91,  116,  362,  417,  689  (Cysticerque  racemeux),  116  (aorte). 

APPAREIL  RESPIRATOIRE 

Larynx.  —  Observation  29  (Schûssler,  76.  Cas  unique). 

Petite  lille,  âgée  de  un  an,  avait  expectoré  3  vésicules  de  Cysticerque. 
Elle  est  morte  de  rougeole.  A  l'autopsie  on  trouve  au  niveau  de  la  fente 
glottique  encore  deux  autres  vésicules. 

Poumon.  —  Obs.  30  (Virchow,  362.  Cysticerque  solitaire.  Cas  unique). 

Fillette,  âgée  de  deux  ans  et  demi,  meurt  de  granulie.  A  l'autopsie  on 
trouve  des  lésions  de  tuberculose  généralisée  et  un  Cysticerque  dans  le 
poumon  droit. 

ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF 

Bouche.  —  Observation  31  (Karevsky,  536). 

Fille,  âgée  de  13  ans,  vient  consulter  pour  une  petite  tumeur  sous  la 
muqueuse  de  la  bouche  du  côté  droit. 

On  incise  la  muqueuse  au  niveau  de  la  tumeur  et  on  retire  une  vésicule 
grosse  comme  un  Pois,  à  travers  laquelle  on  aperçoit  une  petite  tache 
blanchâtre.  L'examen  microscopique  fut  fait  et  montra  qu'il  s'agissait 
d'un  Cysticercus  cellulose. 

Langue.  —  Observation  32  (Chabert,  347). 

Eillette,  présentant  un  Cysticerque  dans  l'épaisseur  de  la  base  de  la 
langue.  Le  Cysticerque  fut  extrait. 

Eoie.  —  Observation  33  (Haugg,  606). 

Homme,  r>2  ans,  meurt  d'un  carcinome.  A  l'autopsie  on  trouve  un 
CyStlcerque  dans  le  (oie. 
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APPAREIL  GÉNITO-URINAIR E 

Vessie.  —  Observation  34  (Holscher,  116). 
Garçon,  4  ans,  est  atteint  de  polyurie  avec  ténesme  au  moment  d'uriner. 
Cela  dure  un  an  Le  petit  malade  maigrit  et  meurt.  A  l'autopsie  on  trouve 
13  vésicules  de  Cysticerque  dans  l'orifice  de  la  vessie. 

Urine.  —  Observation  35  (Wertenkampf,  30). 

Jeune  fille,  22  ans,  souffre  depuis  longtemps  d'un  catarrhe  chronique  de 
la  vessie.  Elle  fut  prise  subitement,  par  suite  d'un  refroidissement,  d'une 
aphonie  complète  avec  douleur  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée,  sans 
lièvre.  Les  révulsifs  la  rétablirent. 

Bientôt  survient  une  difficulté  dans  l'émission  de  l'urine  avec  stran- 
gurie,  phénomènes  qui  persistent  jusqu'à  ce  que  la  malade  rende  tous  les 
4  à  .'i  jours  une  quantité  notable  de  vésicules  par  l'urèthre,  depuis  la 
grosseur  d'un  Pois  à  celle  d'une  Noisette,  au  nombre  de  50  à  60.  On  vit  à 
la  loupe  qu'elles  étaient  vivantes.  Après  chaque  éjection,  la  strangurie 
cessait  pour  reparaître  bientôt  après  et  persister  jusqu'à  ce  qu'une  nou- 
velle quantité  de  vésicules  eut  été  rejetée.  Cela  dura  plusieurs  mois.  Les 
forces  ont  considérablement  diminué.  Un  régime  fortifiant  combiné  avec 
les  anthelminthiques  fut  employé  avec  succès,  et  la  malade  guérit  tout  à 
fait  par  l'usage  de  l'huile  de  Chabert.  L'examen  confirma  que  c'étaient  des 
t 'ysticercus  cellulosœ. 

Testicule.  —  Observation  36  (Cooper,  87). 
Une  vésicule  caudale  fut  trouvée  dans  un  testicule.  C'était  un 
Cyst  ice rcus  cellu  losa- . 


3°  Cysticercose  localisée  à  un  seul  tissu. 

TISSU  CELLULAIRE 
Observation  37  (Lewin,  646.  Résumée). 
Homme,  sellier,  29  ans,  vient  consulter  pour  une  blennorrhagie  chronique, 
le  31  mai  1892. 

Le  17  juillet,  à  l'examen  du  malade,  on  trouve  sur  le  corps  un  grand 
nombre  de  petites  tumeurs,  du  volume  d'un  noyau  de  Cerise,  arrondies, 
dures,  mobiles,  situées  sous  la  peau.  Uejà  en  1886,1e  malade  avait  rendu, 
après  sept  cures  énergiques,  un  Ténia.  Les  derniers  temps,  le  malade 
souffrait  d'insomnie  et  de  rêves  agités,  ainsi  que  de  céphalalgie  avec  irra- 
diation  vers  l'épaule.  Parfois  c'étaient  des  vertiges  relativement  légers-  Il 
faut  noter  également  des  étincollements  devant  les  yeux  avec  sensation 
de  pression  sur  le  front. 

L'extirpation  d'une  de  ces  tumeurs  fut  faite  et  l'examen  microscopique 
montra  qu'il  s'agissait  là  du  Cysticercus  cellulosœ. 
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Observation  38  (Follin  et  Robin,  65.  Résumée). 

Le  malade  présente  un  kyste,  situé  à  la  face  interne  du  muscle  droit  de 
l'abdomen,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  A  l'intérieur  de  ce  kyste 
se  trouvent  trois  Cysticerques  à  la  fois. 

Observation  39  (Karevsky,  536.  Résumée). 

Fillette,  âgée  de  six  ans,  fut  atteinte  d'ostéomyélite  de  la  première 
phalange  de  l'index  gauche.  Au  genou,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  rotule  droite,  on. trouve  une  petite  tumeur,  ronde,  dure,  fluctuante 
et  adhérente  à  la  peau.  A  l'examen  microscopique,  on  constate  que  c'était 
un  Cysticerque.  Pas  d'autres  Cysticerques  sur  les  autres  parties  du  corps. 

La  malade  n'avait  jamais  eu  le  Ténia. 


Les  autres  observations  qui  ont  été  publiées  sont  au  nombre  de 
vingt  et  une  ;  voici  les  numéros  qui  correspondent  aux  indications 
bibliographiques  :  4,  62,  87,  277,  279  bis,  351,  354  (trois  cas), 
398  (trois  cas),  424,  513,  536  (deux  cas),  630,  648,  655  (deux  cas), 
733. 

TISSU  MUSCULAIRE 

Tète.  —  Observation  40  (Dumreicher,  354) 

Menuisier,  âgé  de  25  ans,  se  présente  avec  une  tumeur  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  région  temporale  droite.  Grosse  comme  un  Pois,  la  tumeur 
est  lisse  et  dure.  Elle  augmente  depuis  quatre  ans  et  ce  n'est  que  depuis 
quelques  mois  qu'elle  reste  stationnaire. 

Le  malade  est  sujet  à  des  insomnies  et  à  des  céphalalgies  depuis  quelques 
mois. 

Face.  —  Observation  41  (Karevsky,  536) 

Petite  fille,  âgée  de  9  ans,  se  présente  avec  une  petite  tumeur  sous  la 
muqueuse  de  la  lèvre  supérieure. 

Au  microscope  on  a  pu  voir  qu'il  s'agissait  d'un  Cysticerque  du  Tsenia 
solium. 

L'enfant  n'avait  jamais  eu  le  Ver  solitaire. 

Les  autres  cas  sont  au  nombre  de  six  : 
117,  164,  169  (deux  cas),  354,  727. 

Cou.  —  Observation  42  (Gursky,  605) 
Forgeron,  35  ans.  En  1886,  une  petite  tumeur,  grosse  comme  un  Pois 
apparaît  a  la  région  postérieur  du  cou.  En  1889,  elle  atteint  le  volume 


V.  -  9. 
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d'un  œuf  de  Canard,  sa  forme  est  sphérique.  Les  mouvements  de  la  colonne 
cervicale  sont  libres.  La  pression  de  la  tumeur  n'est  pas  douloureuse.  On 
opère  le  malade  le  3  juillet  1889  et  après  dissection  du  trapèze  et  des 
spléniques  on  arrive  sur  une  capsule  ou  vésicule  grosse  comme  un  œuf  de 
Pigeon,  nageant  dans  du  pus  jaune.  De  la  vésicule  on  extrait  un  Cysticercus 
cellulose.  Pas  de  Ténia  chez  le  malade  ni  daus  la  famille.  Pas  d'autres 
Cysticerques. 

Tronc.  —  Observation  43  (Ralhery  et  Sevestre,  454). 

Homme  54  ans,  cardiaque,  présente  16ou  17  petites  tumeurs, de  la  gros- 
seur d'une  Cerise,  disséminées  en  différents  points  de  la  région  sus-dia- 
pliragmatique  du  corps.  On  n'a  jamais  observé  de  cucurhitins  chez  ce 
malade.  On  extirpe  une  de  ces  tumeurs,  et  l'examen  microscopique 
montre  qu'il  s'agit  d'un  Cysticercus  cellulosœ.  Entré  à  l'hôpital  le 
13  février  1882,  le  malade  fut  pris,  le  3  août,  de  douleurs  lombaires  et 
du  ventre;  puis  surviennent ,  l'ascile,  l'oedème  des  membres  inférieurs  et 
l'hématurie  ;  le  malade  meurt  dans  le  coma  le  22  décembre. 

A  V autopsie  on  trouve  des  Cysticerques  dans  les  muscles  de  la  région 
sus-diaphragmatique  ;  et  dans  l'intestin  grêle,  à  75  centimètres  de  la 
valvule  iléo-caicale,  un  Tsenia  solium  pelotonné. 


Les  autres  cas  sont  au  nombre  de  cinq  :  9,  354  (deux  cas),  43G,  536. 

Membres.  —  Observation  44  (Karevsky,  536). 

Fillette  âgée  de  2  ans,  entre  avec  abcès  percé  de  la  face  dorsale  du  pouce. 
On  pense  au  spina-ventosa.  Un  Cyslicerque  s'échappe  de  la  fistule  à 
l'introduction  de  la  curette. 

Observation  45  (Laennec,  10). 

Homme  30  ans,  présente  un  kyste  dans  le  muscle  grand  péronier. 
Kyste  ovoïde,  adhère  par  sa  face  externe  aux  libres  musculaires  et  au 
tissu  cellulaire.  A  l'intérieur  du  kyste  se  trouve  une  matière  jaunâtre 
assez  ferme  par  places,  ainsi  qu'un  Ver  vésiculaire.  A  la  loupe  on  dis- 
tingue bien  quatre  ventouses  et  deux  couronnes  de  crochets. 

Les  autres  cas  sout  au  nombre  de  douze  :  lbis,  11, 19,  57,  Ht  249, 
347  (deux  cas),  396,  536,  672,  735. 

TISSU  OSSEUX 
Observation  4G  (Virchow,  362). 
Enfanl  âgé  de  9  mois.  A  l'autopsie  de  cet  enfant  on  trouve  dans  la  boîte 
crânienne  notamment  sur  le  bord  frontal,  dans  la  suture  coronaire  du 
côté  gauche,  un  Cyslicerque.  La  vésicule  est  entourée  en  avant  par  du 
tissu  osseux,  eu  arrière  par  la  substance  fibreuse  de  la  suture. 
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Un  autre  cas  de  Rokitansky,  136. 

TISSU  GLANDULAIRE 

Observation  47  (Guermonprez,  504). 

Femme,  29  ans,  arrive  à  l'hôpital  en  juillet  1881,  au  moment  de  la  gros- 
sesse, avec  une  petite  tumeur  indolore  dans  le  sein  gauche.  Au  mois  de 
septembre,  après  la  couche,  ce  sein  ne  sécrète  pas  de  lait.  En  novembre 
on  voit  la  tumeur  grandir  ;  puis  elle  reste  stationnaire,  grâce  à  la  tein- 
ture d'iode,  pendant  une  année.  En  novembre  1882  la  tumeur  s'étant  un  peu 
enflammée,  la  malade  éprouve  quelques  douleurs  En  mars  1883  l'inflam- 
>  mation  devient  très  intense.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  très  fortes. 
On  l'opère  et  on  extrait  un  Cysticerque  long  de  4  centimètres.  La  malade 
guérit. 

Les  autres  observations  sont  au  nombre  de  quatre  ;  voir  aux 
numéros  : 

87,    169,    354,  536. 


CHAPITRE  XIV 


CONCLUSIONS 

1°  La  cysticercose  est  toujours  produite  chez  l'Homme  par  le 

Cysticercus  cellulosae,  larve  du  Tœnia  solium,  et  jamais  par  le  Cysti- 
cercus  bovis,  larve  du  Taenia  saginata. 

2°  L'infestation  se  fait  de  deux  façons  différentes  :  par  absorption 
d'œufs  de  Ténia  ou  d'embryons  hexacanthes  libres  qui  pénètrent 
dans  le  tube  digestif  avec  les  aliments,  ou  par  auto-infestation  due 
à  la  présence  du  Ténia  dans  l'intestin. 

3°  Les  Cysticerques  introduits  dans  le  tube  digestif  avec  la  viande 
de  Porc  ne  peuvent  jamais  provoquer  de  cysticercose  chez  l'Homme, 
mais  par  contre  se  transforment  chez  ce  dernier  en  Ténia  adulte, 
qui  secondairement  par  auto-infestation  peut  donner  naissance  à 
la  cysticercose. 

4°  C'est  principalement  par  la  voie  sanguine  que  les  embryons 
sont  transportés  dans  les  divers  points  de  l'organisme,  en  se 
localisant  le  plus  fréquemment  à  la  portion  sus-diaphragmatique 
du  corps,  ainsi  qu'au  niveau  de  la  racine  des  membres. 

o°  Il  n'y  a  pas  de  traitement  médical  pour  faire  disparaître  les 
Cysticerques  ;  le  seul  traitement  radical  c'est  l'extirpation  de  la 
tumeur  (cysticercose  de  l'œil  et  de  la  peau)  ou  l'injection  à  son 
intérieur  d'une  substance  toxique  telle  que  l'alcool  ou  la  teinture 
d'iode  (cysticercose  de  la  peau  et  des  muscles  superficiels). 
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avec  endocardite.  Comptes  rendus  et  mémoires  delà  Société  de  Biologie, 
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95.  Appia  (de  Genève).  —  Cysticerque  dans  la  cornée.  Archives 
d'aphthalm.,  par  .lamain,  t.  1,  p.  58. 
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96.  Calmeil.  —  Observation  de  Cysticerque  du  cerveau  et  des  muscles 
chez  l'Homme.  Comptes-rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  lre  série,  t.  V,  p.  24. 
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Année  1857 
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140.  Graefe  (v.). —  Fall  von  Cysticercus  im  Glaskôrper.  Arch.  /'.  Oph- 
Ihahn.,  vol.  3(2),  pp.  308-328. 
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Année  1858 
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151!)is.  Molland  (M.).  —  Ladrerie  chez  l'homme.  Soc.  anat.,  1859, 
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Année  1860 

» 
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155.  Gelmo.— Meningitis  tuberculosa;  Cysticercus  cellulosae  in  corpore 
striato  dextro.  Jahrb.  f.  Kinderh.,  Wien.  1860-61,  t.  IV,  pp.  137  à  139. 

156.  Graefe  (v  )  und  Schweigger.  —  Uber  intraoculare  Cyslicerken. 
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157.  Joire.  —  Observations  de  Cystic.  multiples  développés  dans  le 
cerveau  ;  conservation  de  la  vue  malgré  la  destruction  des  tubercules 
quadrijumeaux.  Rev.  méd.  franc,  et  ètrang.  Paris,  1860,  t.  I,  pp.  155  à  161. 

158.  Joire.  —  Cystic.  multiples  dans  le  cerveau  chez  un  aliéné. 
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159.  Mende.  —  Cysticercus  cellulosae  in  der  vorderen  Augenkammer. 
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160.  Roser.  —  Cysticercus  in  der  vorderen  Augcnkaminer.  Correspond 
denz-Blatt  zur  Foerdeiung  der  wissenschaftliohen  lleilkunde.  Marbnrg, 
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16!;  Kùchenmeister.  —  Nouvelle  expérience  sur  la  métamorphose  du 
Cysticercus  cellulosae  en  Taenia  solium  de  l'Homme,  Gazette  hebdomadaire 
de.  Médecine  et  de  Chirurgie,  p.  844. 

162.  Virchow  (R.).  —  Traubenhydatiden  der  vveiclien  Hirubaut.  Arch. 
fur  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  fur  klinische  Mediçin, 
t.  XVIII,  p.  528.  Berlin  1860,  et  Charitè-Annaleh,  t.  VI,  1881. 

Année  1861 

163.  Busch.  —  Observation  du  Cyslicerque  du  corps  vitré.  Annales 
d'oculis tique,  t.  43,  p.  178. 

104.  Dolbeau.  —  Cyslicerque  recueilli  dans  une  tumeur  de  la  région 
frontale.  Ihdletin  de  la  Société  analomique,  p.  324. 

165.  Frantz.  —  lïin  Fall  von  Cysticercus  cellulosae  im  Gehirn.  Verhandl. 
des  Ver.  pfdlz  Aerzte.  Kaiserslautern,  pp.  27  à  30. 

166.  Von  Graefe.  —  Cyslicerque  du  corps1  vitré,  extraction  par  la 
cornée.  Annales  d'oculistique,  t.  45,  p.  181. 

167.  Hirschler.  —  Observation  de  Cyslicerque  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil.  Annales  d'oculistique,  t.  45,  p.  179. 

168.  Koeberlé.  —  Des  Cysticerques  des  Ténias  chez  l'homme.  Paris,  1861. 

169.  Roser.  —  Cysticercus  in  der  Zunge.  Archiven  der  Heilkunde, 
Leipzig,  p  370. 

170.  Snell.  —  Cysticerken  im  Gehirn.  Allg.  Ztschr.  f,  Psychiat.,  etc. 
Berlin  XVIII,  pp.  66-69,  et  Cannstatfs  Jahresber.,  t.  III,  p.  3. 

Année  1862 

171.  Ferber  (R.-H.).  —  Zur  Casuistik  der  Parasiten,  vorzugsweise  der 
(  ,\sticerken,  im  meuschlichen  Gehirn.  Arch.  f.  fleilk.,  Leipz.,  t.  III, 
pp  530  à  547. 

172.  Foerster  (A.).  —  Zur  Casuistik  der  Hirnkrankheilen  ;  Cysti- 
cercus cellulosae  im  vierlen  Venlrikel  ;  Hydrocephalus  internus.  Wûrzb. 
med.  Ztschr,  t.  III,  pp.  193  à  195,  et  Camtatt's  Jahresber.,  t.  Il,  p.  59. 

173.  Griesinger  (Wilh.).  —  Cysticerken  und  ihre  Diagnosc.  Àrchii 
der  Heilkunde,  1862,  t.  III,  p.  220,  et  Gesammelte  Abhandlungen,  Berlin 
1*72,  pp.  399  et  415. 

174.  Galezowski.  —  Cystic.  du  corps  vitré  et  de  la  rétine.  Ann.  d'occul 
p  265. 

175.  Levy  (Michel).  —  Cystic,  Hygiène  publique  et  privée,  t.  Il,  p.  710. 

176.  Nagel. —Observation  de  Cyslicerque  sur  la  rétine.  Am.d'ocul 
t.  47,  p.  174. 

177.  Ordonez  et  Chaillou.  -  Cysticercus  cellulosae  des  muscles  .  liez 
l'Homme.  Gaz.  méd.  de  Paris,  p  686. 
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178  Rodust.  —  Ueber  Entozoën  im  Gehirn.  CannstatVs  Jahresber. 
t-  IV,  p.  206. 

179.  Soelberg-Wells.  -  Case  of  Cystercus  within  the  eve.  Ophtalm. 
Hosp.  Reports,  vol.  III,  p.  324-326. 

180.  Visconti.  —  Storia  clinica  ed  anatomica  di  un  caso  di  Cisticerchi 
del  cervello.  Omodei  annali  di  Medicina,  1862,  p.  576,  et  1869,  p.  84. 

181 .  Voppel.  —  Cysticercus  cellulosae  cerebri.  Canstatl's  Jahresbericht 
iiber  die  Fortschritte  der  gesammten  Medicin,  t.  III,  p.  3,  et  Allgem 
Ztschr.  f.  Psych,,  t.  XIX,  p.  221. 

182.  Windsor  (John).  —  Case  of  Cysticercus  in  the  anterior  chamber 
of  the  liumaneye.  Ophthalm.  Hosp.  Iiep.,  n°  17,  p.  322. 

Année  1863 

183.  Bonhomme.  — Cysticerques  multiples  chez  un  Homme  de  77  ans- 
Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  542,  et  Gazette  des  Hôpitaux,  p.  511. 

184.  Dressel.  —  Zur  Statistik  des  Cysticercus  cellulosae.  Thèse.  Berlin, 
18(13. 

185.  Fiedler.—  Cysticerken  in  Mesenteriadrûsen,  Gehirn  und  Lungen. 
Arch.  fur  Heilkunde,  t.  IV,  1863,  p.  268. 

186.  Graefe  (v  ).  —  Extraktion  fremder  Kbrper,  reclinierter  Linsen  und 
Entozoen  aus  dem  Glaskorperraume-  Arch.  f.  Ophthalm,,  vol.  9  (2),  p.  79. 

187.  Graefe  (Alf.).  — Zur  Casuistik  des  amaurotischen  Katzenauges 
Eingekapselter  Cysticercus  der  Netzhaul.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde, 
t.  I,  233  resp.  237. 

188.  Graefe  (V.).  —  Cysticercusblasen  im  Auge.  Deutsche  Klinik.n"  13, 
p.  130,  et  Verhandl.  der  Berlin,  med.  Ges. 

189.  Influenza  del  Cisticerco  (Cysticercus  cellulosae  hominis)  sul 
cervello.  Gazz.  med.  ital.  proc.  Venele,  Padova,  1863,  t.  VI,  pp.  237  à 239. 

190.  Kornfeld.  —  De  Entozoïs  oculi.  Thèse.  Berlin,  1863,  32  pp.  in-8°. 

191.  Liebreich  (R.).  —  Cysticercus  im  Glaskorper.  Atlas  der  Ophtal- 
moskopie,  tabl.  VII,  fig.  5,  p.  18. 

192.  Mosler.  —  Sludien  ùber  Pikrinsâure.  Arch.  fur  patholog .Anatomie 
und  Physiologie  und  fur  klinische  Medicin,  Virchow,  p.  386. 

193.  Weber  (0.).  —  Subconjunctivaler  Cysticercus.  Verhandlungen  des 
naturhistor.  Vereins  zu  Bonn,  p.  42. 

194.  —  Cysticerques  dans  le  cerveau.  Gaz.  des  Hôpit.,  p.  511. 

Année  1864 

195.  Bonhomme.  —  Cysticerques  multiples  chez  un  Homme  de  77  ans. 
Gazette  hebdomadaire,  Paris,  p.  94.  et  Mémoires  et  comptes-rendus  Sor . 
des  Se.  mèd.  de  Lyon,  Vu,  pp.  56-66,  1864. 
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196.  Delpech.  -  De  la  ladrerie  du  porc  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
privée  et  publique.  Annales  d'hygiène  publique  et  de  Médecine  légale,  XXI 
(2),  p.  241. 

197.  Graefe.  —  Notice  sur  le  Cysticerque.  Graeje's  Clinique  Opthalm., 
traduit  de  Meyer,  p.  363. 

198.  Leven.  —  Des  kystes  cérébraux  (hydatiques  ou  Cysticerques) 
chez  l'Homme.  Comptes-rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  t.  1, 
p.  146. 

199.  Seidel.  —  Hirncysticerken  mit  Taenia.  Jenasche  Zeitschr if 'l,  1864. 

Année  1865 

200.  —  Cysticercus  cerebri;  vorùbergehende  Hémiplégie  ;  Tod.  Ber.  der. 
K.  K.  Krankenanstalt  Rudolph-Htiftung  in  Wien;  (1865)  1866,  p.  145. 

201.  Becker.  —  Cystic.  cell.  im  Auge.  Osterr.  Zeitschrift  /'.  prakt.  Heil^ 
kunde,  t.  XI,  46,  p.  1046,  et  Allyem.  Wien.  med.  Ztg..  t.  XLV,p.  370. 

202.  Bôhm.  —  Ein  Fall  von  Cystic.  cellul.  subconjunctivalis.  Berliner 
Klinisclu  Wochenschrilt,  Berlin,  p.  131. 

203.  Damaschino.  —  Cysticerque  du  quatrième  ventricule.  Union 
Médicale,  p.  479.  N°  du  6  juin. 

204.  Delore  et  Bonhomme.  —  Ladrerie  de  l'homme.  Arch.  gèn.deiiiéd., 
t.  1,  p.  355. 

205.  Ferber  (Drà  Hamburg).  —  Verhalten  sich  die  Blasenwuermer  in 
den  Muskeln  des  Menschen  vœllig  symptombar.  Archiv  fur  patkol.  Anat.  u. 
Physiol.  berlin. 

206.  Graefe.  —  Cysticercus  in  der  Linsenkapsel.  Berlin.  Klin.  Wo- 
chensch.,  p.  134. 

207.  Guardia  (J.-M.).  —  La  ladrerie  du  porc  dans  l'antiquité.  Annales 
d'hygiène,  p.  420. 

^08.  Jacobson  (J.)et  Recklinghausen  (v.).  —  Zwei  Fàlle  von  intra- 
ocularen  Cysticerken  mit  Sektionsbefund.  Arch.  f.  Ophtalm.,  vol.  11  .2), 
pp.  147-165. 

209.  Klebs  (à  Berlin).  —  Zur  Pathologie  der  epidemischen  Meningilis. 
Arch.  fiir  pathol.  Anat.  und  Physiol.,  Berlin,  p.  367. 

210.  Kùchenmeister.  —  Uber  die  Cysticerken  des  Gehirns.  Oesterr. 
Zetschr.  fur  praktische  Heilk.  Wien,  vol.  XI  (1865) et  vol.  XII  (186(1), 
nombreux  articles. 

211.  Mackenzie.  —  Cysticerque  de  l'orbite.  Traité  pratique  des  mala- 
dies de  l'œil,  4'  édition,  traduit  par  Warlomont  et  Testelin.  Supplément, 
Paris,  1865,  p.  163  et  p.  5(13. 

212.  Onimus.  —  Cysticerque  chez  l'Homme.  Mort.  Gazette  des  Hùv  , 
n»  du  20  mai,  p.  237. 
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213.  Paulet.  —  Des  Cysticerques  chez  l'Homme.  Gazette  des  Hôpitaux, 
n°  du  3  juin,  p.  257. 

214.  Rohde.  —  Cysticercus  cellulosae  subcon jonctiv.  Berlin.  Klin. 
Wochenschrift,  n°  13,  p.  131 . 

215.  Westphal  (C).  —  Cysticercen  des  Gehirns  und  Rûckenmarks. 
Berl.  Klin.  Wochenschr.,  n°  43,  p.  425. 

Année  1866 

217.  Bânziger.  —  Cysticercus  des  Glaskôrpers.  Arch.  f.  Ophlhal- 
mologie,  vol.  12  (2),  p.  190. 

218.  Berliner  (Ad.).  —  De  cysticerco  oculi.  Thèse,  Vratisl.  1866,  23 
pp.  in-8°. 

219.  Graefe  (v.).  —  Bemerkungen  ùber  Cysticercus.  Arch.  f.  Opthal- 
mologie,  1. 12  (2),  p.  174. 

220.  Graefe  (v.).  —  Cysticercus  in  der  orbita.  Arch.  f.  Opthalm., 
t.  XII  (2),  p.  194,  et  Clinique  opthalm.  Paris. 

221.  Graefe  (V.).  —  Ein  Fall  von  Cysticercus  in  der  Linse.  Arch.  f. 
Ophthal.,  t.  XII  (2),  p.  191. 

222.  Kiemann. —  Cystic.  in  ventriculo  cerebri  laterali  sinistro  (respec- 
tive dextro)  cum  hydrocephalo  chronico,  encephalitide  centrali  cum 
haemorrhagia.  Ber.  cl.  k.  k.  Krankenanst.  Rudolph-Stiftung  in  Wien, 
(1886),  1867,  pp.  184, 232. 

223.  Teale  (Prid.).  —  Cysticercus  im  the  vitreous  humour.  Ophthalmic. 
hospital  Reports,  vol.  5,  p.  318. 

224.  Teale  (Pridgin).  —  Cysticercus  on  the  iris.  Ophthalm.  Hosp.  Rep. 
vol.  V,  p.  320. 

225.  Voigtel.  —  Cysticerci  cellulosae  des  Gehirns.  Berliner  klinische 
Wochenschr,,  p.  222. 

226.  Wagner  (R.).  —  UeberdasVorkommen  vonCysticerken  beiGeistes- 
kranken.  Thèse.  Jena,  1866,  22  pp.  in-8°. 

Année  1867 

227.  Arlt  (F.  v.)-  —  Cysticercus  im  Auge  durch  Opération  enlfernt. 
Wien.  med.  Wochenschr.,  t.  XVII  (55),  p.  872. 

228*.  Arndt  (A.).  —  Cysticercen  in  der  Schâdelhôhle.  Allgcmeinc 
Zeitschr.  fur  Psychiatrie,  vol.  24,  p.  752. 

229.  Becker  (Otto).  —  Cysticercus  im  Auge.  Wien.  med.  Wochenschr., 
vol.  17,  p.  889. 

230.  Graefe  (v.).  —  Voir  Sitzungsberichte  der  Berl.  med.  Ges.  (Séance 
du  1"  Avril). 
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231.  Harley  (J.).  -  Description  of  a  cystic.  oï  the  brain.  Proc.  Roy. 
M.  &  Chir.  Soc,  London  1867,  t.  V,  p.  287. 

232  Jacobi.  —  Essai  sur  les  Cyst,  de  Ténias  qu'on  observe  dans  le 
cerveau  de  l'Homme.  Thèse  de  Viry,  Strasbourg,  1867  (V.  n»  239). 

233.  Klob  (J.).  —  Cystic.  cellulosae  im  Gehirn.  Wien.  med.  Wochen- 
schr.,  1867,  t.  XVII,  pp.  115  et  129. 

234.  Koller.  —  Cysticercus  subconj.  Bericht  der  k.  k.  Krankenanslalt 
Rudolf sstiftung,  p.  328. 

235.  Krùger.  —  Cysticercus  cell.  in  der  vorderen  Kammer.  Klin.  Mon.- 
RL  f.  Augenheilkunde,  t.  V,  p.  59. 

236.  Lombroso  (C.).—  Mania  epilettica  con  cisticercbi  nel  cervello  e  nel 
rené.  Riv.  clin,  di  Bologna,  t.  VI,  pp.  232  à  234. 

237.  Merkel  (Gottlieb).  —  Freier  Cystic.  im  Aditus  adinîundibulum  ; 
Hydrocepbus  internus  ;  plôlzlicher  Tod.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin, 
p.  297. 

238.  Merkel  (G.).  —  Ein  Fall  von  Cysticercus  im  Kleinbirn.  Deutsches 
Archiv  fur  klinisclie  Medizin.  Leipzig,  p.  294. 

239.  Viry.  —  Essai  sur  les  Cystic.  de  Ténias  qu'on  observe  dans  le 
cerveau  de  l'homme.  Thèse.  Strasbourg,  1867. 


Année  1868 

240  Graefe  (v.).  —  Uber  anderweitige  Anwendung  des  peripherischen 
Linearschnittes.  Arch.  f.  Ophthalm.,  vol.  14  (3),  p.  143. 

241.  Graefe  (v.).  —  Ueber  Cysticerken  in  den  tieferen  Teilen  des 
Auges.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  n°  20,  p.  218. 

242.  Kùchenmeister.— Uber  die  Cysticerken  des  Hirns  und  ihr  Verbal tnis 
zu  Làhmungen,  Epilepsie  und  Geisteskrankheiten.  Osterr.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilkunde. 

243.  Landsberg  (M).  —  Cysticercus  im  Glaskôrper  eines  erblindeten 
Auges.  Abhandl.  d.  Naturforscher  Ges.  zu  Gôrlitz,  XIII. 

244.  Mauthner  (0.)  et  Becker.  —  Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie. 
Wien,  p.  461  (3  cas). 

245.  Neeclon.  —  Cysticercus  im  Glaskôrper.  Zeitschr.  fur.  Med.,  Chir. 
und  Geburtsh,  vol.  7  (2),  p.  398. 

246.  Uhle  et  Wagner.  —  Notiz  uber  Cysticercus  der  Leber.  Allg.  Patho- 
logie, 4  éd.,  p.  136. 

247.  Wecker  (L.).  —  Traité  des  maladies  des  yeux,  t.  I  (p.  173  et  786) 
et  t.  II.  (p.  295). 

248.  Wendt  (D\).  —  Fall  von  Cysticerken  im  Gehirn.  Allgem.  Zeitschr. 
fur  Psychiatrie.  Berlin,  vol.  25,  p.  274. 


—  148  — 


Année  1869 

249.  Anger.  —  Gystic.  de  la  paume  de  la  main.  Union  mè.dic. ,  27  mai 
p .  801 . 

250.  Bradley.  -  Case  of  larval  tapeworms  in  the  human  brain.  Med 
Times  and  Gaz.,  t.  1,  p.  87. 

251.  Gradenigo.  —  Cystic.  de  l'œil.  Giornale  d'oftalm.  italiano,  l&sc.  2. 

252.  Hirschberg.  -  Anatomische  Untersuchung  eines  Augapfels  mit 
subretinalem  Cysticercus.  Archiv  fwr  patholog .  Anat.  und  Phvsinl   t  45 
pp.  509  à  513.  '  '  ' 

253.  Jaeger  (E.  v.).  —  Ophthalmoscopischer  Handatlas.  pl  XVIII 
fig.  83. 

254.  Lebail.  —  Ténia  Solium.  Thèse.  Paris,  1869. 

255.  Paulicki.  —  Cysticerci  cerebri.  Thrombose  der  Art.  pulmonalis. 
Steine  im  Ductus  choledochus.  Wiener  medizin.  Presse,  p.  706. 

256.  Roger  (H.).  —  Hydatidengeschwulst  im  Gehirne,  Meningitis  und 
Tod.  Journal  fur  Kinder krankheiten,  vol.  53,  p.  367. 

257.  Straeffield  (J.).  —  Cysticerque  sous  la  conjonctive  et  Cysticerque 
logé  derrière  la  paupière  supérieure.  Ophtalmie  Hospital  Reports,  t.  6, 
p.. 289,  et  Ann.  d'ocul.,  t.  68,  p.  219. 

Année  1870 

258.  Andrew  (J.).  —  Cysticercus  in  the  fourth  ventricle.  Transactions 
of  the  Pathological  Society  of'London,  vol.  21,  p.  4. 

259.  Anger.  —  Allesperger  Cysticercus  in  palma  manus.  Abeille  médi- 
cale (Zeilschrift  fuer  Pat  asitenkunde,  p.  91). 

260.  Cornillon.  —  Attaques  épileptiformes  occasionnées  par  la  présence 
de  Cysticerques  dans  le  cerveau.  Annales  médico-psycholog.  t.  3,  p.  312. 

262.  Hirschberg.  -  Cysticercus  im  unteren  Lide.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schr., p.  542. 

263.  Hirschberg.  —   Ueber  Fremdbildungen  im  Auge.  Berl.  klin. 
Wochenschr.,  n"  10,  p.  122,  et  Wien.  med.  Rundschau  (livr.  de  mars). 

264.  Hirschberg.  (J.).  —  Ueber  Cysticercus  intraocularis.  Arch.  f. 
Àugen-und  Ohrenheilkunde,  vol.  1  (2;,  pp.  138-143. 

265.  Hirschberg.  —  Cysticercus  unter  der  Nelzhaut.  Bericht  ûber  seine 
Augenklinik  1870.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  n°  45,  p.  542. 

266.  Jaccoud.  —  Tumeurs  parasitaires  de  l'encéphale.  —  Cysticerques. 
Nouveau  Diction,  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratique,  vol.  13,  Paris, 
pp.  163,  186,  403. 

267.  Liebreich.  —  Cystic.  dans  le  corps  vitré.  Atlas  d'ophtalmoscopie, 
p.  14. 
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268.  Luton  (AL).  -  Entozoairc  (Pathologie).  Nouveau  Diction,  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  pratique,  vol.  13,  p.  318. 

269.  Marini.  -  Cysticerco  nel  vitreo.  Giorn.  d'oftalm.  ital.,  p.  147. 

270.  Saemisch.  -  Sektionsbefund  eines  Auges  mit  intraocularem 
Cysticercus.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilkunde,  vol.  8,  pp.  170  à  173. 

271.  Wecker  (L.  de)  et  Jaeger  (E.  de).  -  Traité  des  maladies  du  fond 
de  l'œil  et  atlas  d'ophthalmoscopie.  Paris  et  Vienne,  1870. 

Année  1871 

272.  Clémenceaux.  —  Entozoaires  du  cerveau  humain.  Thèse.  Paris, 
1871,  p. 221. 

273.  Graefe.  —  Sur  l'extraction  du  Cysticerque  du  fond  de  l'œil. 
Verhandl.  Berlin.  Medicin.  Gesellsch.  Berlin,  1871,  p.  95. 

274.  Hischberg  (J.).  —  Cysticercus  intraocularis.  Arch.  f.  Augen-und 
Ohrenheilk.,  vol.  2(1),  pp.  227-239,  avec  illustrations. 

275.  HornerlF.).  —  Cysticercus  der  Orbita.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
heilk.,  vol.  9,  pp.  31-34. 

276.  Logetschnikow(L.).  —  Fall  von  Cysticercus  subretinalis.  Sitzungs- 
bericht  d.  phys.-med.  Ges.  in  Moskau  (en  russe). 

277.  Sichelet  Gros.  —  Observation  de  Cysticerque  du  tissu  cellulaire 
de  la  région  du  sourcil.  Gazette  des  Hôpitaux,  Paris,  5  octobre,  p.  469. 

Année  1872 

278.  Bécouletet  Giraud.  —  Note  sur  le  Cysticerque  du  cerveau. Annales 
médico-physiologiques,  novembre,  7-8.  p.  387. 

279.  Ewers.—  Cysticercus,  in  der  vorderen  Kammer,  II,  Jahresbericht, 
pp.  7  à  11. 

279bis.  Frankenhâuser.  —  Zeitschrift  fur  Epidem.  1872,  p.  154. 

280.  Gibbs  (R.-W.).  —  Cysticercus  im  Herz  und  Muskeln.  Transac. 
South  Carolin.  med.  association.  1872,  p.  86. 

281.  Giraud-Teulon.  —  Cysticerque  logé  entre  la  choroïde  et  la  rétine. 
Gazette  des  Hôpitaux,  2,  p.  12,  Terrin,  Thèse  de  Montpellier,  p.  26. 

282.  Hirschberg  (J.)  —  Zwei  Fâlle  von  Extraktion  des  Cysticercus 
aus  dem  menschl.  Auge.  Virchoco's  Arch.,  t.  54,  p.  276,  et  Berliner  Kli- 
nische  Wochenschrift,  p.  19. 

283.  Lancereaux  (E.).  —  Sur  la  ladrerie  chez  l'Homme.  Arch.  gêner,  de 
médecine,  t.  20,  p.  -  543. 

284.  Schrœder  (C).  —  Cysticercus  corporis  vitrei.  Èrster  .Bericht 
ùber  die  Augenklinik  im  Nerothal,  pp .  19-20. 

285.  Sichel  fils  (A.).  —  Note  sur  un  cas  de  Cysticerque  ladrique  intra- 
oculaire.  Extraction  de  l'entozoaire  intact  et  vivant  hors  de  la  cavité  <iu 
corps  vitré.  Gaz.hebdom.  deméd.,n°%  pp.  21-25,  et  Gaz.\des  Hùp.,  p.  386. 
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Année  1873 

286.  Brière.  —  Note  surun.cas  deCysticerque  ladrique  sous-conjonc- 
tivale.  Extraction.  Obs.  rec.  à  la  clinique  du  Dr  Sichel  fils.  Gaz.  des  hôp. 
pp.  658,  689  et  Ann.  d'ocul.,  t.  70,  pp.  204-207. 

287.  Carreras  y  Arago.  —  Intraocularer  cysticercus.  Ber.  ùb.  d.  oph- 
thalm.  Kongress  in  London,  1-3  août  1872.  Compte-rendu  pp.  59,  67. 

288.  Del  Toro.  — Cisticerco  celluloso  del  cuerpo  vitreo  ;  extrabismo 
optico.  La  Cronica  oftalm.,  pp.  106-109. 

289.  Jaccoud  (S.).  —  Entozoaires  de  l'encéphale.  Clinique  médicale  de 
Lariboisière-.  Paris,  1873,  p.  601. 

290.  Kosminski.  —  Cysticercus  ira  corp.  vitr.  Medycyna,  t.  I,  p.  12. 

291.  Mader.  —  Cystic.  du  3e  ventricule  cérébral;  hydrocéph.  chro- 
nique ;  mort.  Ber.  d.  Krankenanst.  Rudolph.,  p.  216. 

292.  Meschede.  —  Cysticerken  in  der  Corticalsubstanz  des  grossen 
Gehirns  ohne  Hirnsymptome.  Deutsche  klinische  Zeitung,  vol.  XXV, 
p.  295,  et  Centralblatt  f.  die  rnedic  Wissensch.,  t.  Il,  p.  893. 

293.  Mooren.  —  Voir  Opthalmologische  Mitteilungen,  p.  23  et  p.  68. 

294.  Schlott.  —  Cysticerken  im  Gehirn. 'Deutsche  milit.  àrzl.  Zeitschrift. 
Berlin,  II,  384. 

295.  Ulrich.  —  Fall  von  zahlreichen  Cysticercen  im  Gehirn  und  unter 
der  Haut.  Allgetn.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  Berlin,  1873,  vol.  29,  p.  360. 

Année  1874 

296.  Burkhardt.  —  Cysticercus  im  Gehirn.  Archiv  fur  Psych.,  t.  VI, 
p.  482. 

297.  Giordani  (I.).  —  Un  caso  di  Cisticerchi  nel  cervello.  lmparzialc, 
Firenze,  vol  XIV,  p.  260. 

298.  Heller.  —  Cysticercus  cellulosae.  Handbuch  der  specielen  Pathol. 
und  Thérapie,  vol.  3,  p.  331  et  2m*  édition,  1876,  pp.  360  à  367. 

299.  Heller.  —  Handbuch  der  chronischen  InfectiOnskrankheiten, 
Leipzig,  1874,  p.  331. 

300.  Hirschler.  —  Cysticercus  subconjunct.  Szèmèszet,  n°  3. 

301.  Hock.  —  Fall  von  Cystic.  cell.  unter  der  Bindehaut  des  Augapfels. 
Mitteil.  des  àrztl.  Vereins  zu  Wien,  vol.  3,  n°  6,  p.  93. 

302.  Lemoine (Jules).—  Des  parasites  de  l'appareil  de  la  vision .  Paris, 
Delahayç,  1874. 

303.  Scheuthauer.  —  Cysticerque  dans  le  cerveau  d'un  enfant.  Pestrr 
med.  chir.  Presse,  n>  23,  p.  405. 

304.  Leudet.  —  Cysticerken.  Schmidts  Jahrbucher  der  gesammten 
Medicin,  t.  CLXIII,  p.  217. 
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305.  Mùller  (Karl).  —  Statistik  der  menschl.  Entozoen  (Thèse). 
Erlangen  1874. 

306.  Oberlœnder  (F.).  —  Ein  Fall  von  Cysticercus  cellulosae  ira  Mesente- 
rium  des  Meschen.  Thèse.  Greifswald,  1874,  20  pp.  in-8»,  avec  pl. 

307.  Poncet  (M.).  —  Note  sur  un  cas  de  Cysticerque  de  l'œil  logé  entre 
la  choroïde  et  la  rétine.  Gaz.  méd.  de  Paris,  n*  10,  p.  124. 

308.  Reynolds.  —  Cysticercus  in  the  pupillary  edge  of  the  iris.  The 
American  Practitioner,  Juin,  p..  336. 

309.  Rocafult.  —  Cysticerque  celluleux  dans  le  corps  vitré.  Ann.  d'ocul., 
p.  186. 

Année  1875 

310.  Castella.  —  Lésion  de  l'artère  fessière  et  Cysticerque  du  cerveau 
dans  un  cas  de  médecine  légale.  Bulletin  Soc.  médicale  de  la  Suisse 
romande,  n0'  6  et  7,  p.  198. 

311 .  Cobbold  (T.  Spencer).—  Hydatid  disease  as  illustrated  by  spécimens 
contained  in  the  pathological  muséums  of  the  metropolis,  and  in  others 
elsewhere.  Brit.  med.  Journ.  Lond.,  t.  II,  p.  519  et  passim,  1875,  et  t.  I, 
p.  67,  1876. 

311bjs.  A  lecture  on  hydatid  disease.  The  Lancet.  Lond.,  1. 1,  p.  850. 
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p.  264. 

424.  Rathery.  —  Observation  de  ladrerie  chez  l'Homme.  Bulletin  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  t.  17,  pp.  62  à  68. 

425.  Turnbull  (C. -S.). —Case  of  Cysticercus  within  thehuman  eye.Cinc. 
med.  News,  t.  9,  p.  73. 

426.  Turnbull.  —  Rivista  d'altri  giornali  sul  Cisticerco  celluloso. 
Annali  di  ottalmologia,  t.  9,  p.  457. 

Année  1881 

427.  Baistrocchi  (E.)  —  Un  caso  di' Cysticercus  cellulosae  hominis.  Rio. 
clin,  di  Bologna,  3e  s.,  i,  414-418. 

428.  Ballet  et  Lalesge.  —  Cystic.  du  cerveau.  Progrès  médical,  n°  43. 
129.  Bouchut.  —  Fièvre  typhoïde  adynamique  grave;  mort;  autopsie: 

découverte  de  30  Cystic.  dans  le  cerveau.  Gaz.  des  Hôpit.,  26  fév.,  p.  189. 

430.  Cochez.  —  Cysticerques  de  l'encéphale.    Progrès  médic,  n°  27 
p.  522, 

431.  Cohn.  -  Uber  5  Extraclionen  von  Cysticerken  atis  dem  Augapfel. 
Breslauer  drztl.  Zeitschrift,  n°  23  et  n°  24. 

432.  Cornil  et  Ranvier.  -  Cysticerques.  Parasites  des  muscles.  Histologie 
pathologique,  p.  379,  t.  I. 
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433.  Flint  (Fr.).  —  A  case  of  Cysticercus  cellulose  in  the  ventricles  of  lue 
brain  sudden  death.  The  Lancet,  t.  I,  p.  574. 

434.  Hippel.  -  Cysticercus  im  Glaskôrper.  Berl.  Deuts.  opthal.  Klinik 
zu  Giessen,  p.  24. 

435.  Hofmolk.  —  Cysticercus  in  lingua;  Heilung.  Archiv  f.  Kinderh 
Stuttgart,  t.  3,  p.  106. 

436.  Langer  (L). —  Cysticercus  cellulosœ.  Med.  Jahrb.Wien,  pp.  482  à  484. 
437  Leber  (Th.)  —  Uber  die  Wirkung  von  Fremdkôrpern  im  Innern 

des  Auges.  Transac.  of  the  internat,  med.  Congress.  London,  vol.  3,  pp.  15 
à  19. 

438.  Leuckart  (R.).  —  Die  menschlicben  Paras iten  und  die  von  ihnen 
berrùbrenden  Krankbeiten.  Leipzig  und  Heidelberg,  1881,  2e  edit    vol  I 
2'  liv.,  684  à  711. 

439.  Marchand.  —  Ein  Fall  von  sogenannten  «  Cysticercus  raceraosus  » 
des  Gehirns.  Virchow's  Archiv,  t.  75,  p.  104,  et  Breslauer  Zeilschrijt,  n°  5. 

440.  Nimier.  —  Observation  du  Cysticerque  du  corps  vitré.  Gazette  des 
hôpitaux,  p.  834. 

441.  Salm  (MO.  —  A  new  case  of  cysticercus.  Texas  Med.  and  Surg.  Rec. 
Glaveston,  t.  1,  p.  310. 

442  Weiss  (N).  —  65  Cysticerques  sous-cutanés,  etc.  Anzeiger  der  Wien. 
àratl.  Gesellsch.,  n°  10. 

443.  Zaeslein.  —  Uber  die  geograpbiscbe  Verbreitung  und  Haufigkeit 
der  menchl.  Entozoen  in  der  Scbweiz.  Correspondenzbl.  fur  Schweizer  Arzle, 
t.  11,  n»  21. 

Année  1882 

444.  Albertotti.  —  Pinzette  zur  Extraktion  des  Cysticercus  aus  dem 
Glaskôrper.  Gazetta  délie  cliniche,  Turin,  n°  37. 

445.  Ampugnani (C.) .  —  Cysticerchi  multipli del  cervello  e  dei  muscoli. 
Italia  med.  Gènes,  2e  s.,  XVI,  385. 

446.  Burckhard.  —  Zur  Abwebr  gegen  Herrn  Prof.  Cohn.  Bresiau, 
14  pp. 

447.  Cohn.  —  Kurze  Antwort  auf  die  Broscbùre  des  Herrn  Dr  Jany: 
Ueber  Einwanderung  des  Cysticercus  ins  mensebliebe  Auge.  Bresiau. 

448.  Cohn.  —  Entgegnung  auf  die  :  Zur  Abwebr  gegen  micb  geriebtete 
Brochure  des  Hernn  Dr  Burckhard.  Bresiau,  16  pp. 

449.  Graefe  (Ali.).  —  Epikritische  Bemerkungen  ûber  Cysticercus- 
Operationen  und  Beschreibung  eines  Lokalisierungsophltalmoskopes. 
Arch.  /.  ophthalm.,  t.  XXVIII  (1),  p.  187. 

450.  Haase  (C.  G.).  —  Ein  Fall  von  Cysticercus  cell.  im  Glaskôrper; 
Extraction  desselben;  Erhaltung  des  Auges  und  des  vorbandenen 
Sehvermôgens.  Archiv  /'.  Augenheilkunde,  t.  IX  (4),  p.  396. 
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451.  Jany  (L.).  —  Uber  Einwanderung  des  Cysticercus  cellulosae  ins 
menschfiche  Auge.  Eine  Entgegnung  au!  den  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Cohn  : 
«  Uber  5  Extraktionen  von  Cysticerken  aus  dem  Augapfel.  »  Breslau, 
Genossenschafts-Druckerei,  23  pp. 

452.  Kanweki.  —  Zwei  subconj.  Cysticerken  in  einem  Auge.  Gaz. 
lekarska. 

453.  Kanweki.  —  Subretinaler  Cysticercus.  Gaz.  lekarska. 

453bis.  Peschel.  —  Communicazione  sopra  un  caso  de  Cisticerco  sotto 
retinale.  Giorn.  délia  R.  Àccad.  di  Med.  di  Torino,  t.  45,  n,s  10  &  11. 

454.  Rathery  et  Sevestre.  —  Coexistence  de  Cystic.  et  d'un  ténia  armé. 
Soc.  mèd.  des  hôpit.,  août  1882. 

455.  Reymond.  —  Fall  von  Cysticercus  der  Retina.  Giorn.  délia  R.  Acad. 
di  Med.  di  Torino,  n*  du  14  juillet. 

456.  Soltmann  (0).  —  Cysticercus  multiplex  bei  einem  einjàrigen 
Kinde.  Bresl.  Zeitschrift,  n°  20. 

457.  Troisier.  —  Un  cas  de  ladrerie  chez  l'Homme,  coïncid.  de  ténia 
sol.  et  de  Cystic.  Socièlè  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  et  Unionmèd.  (3). 

458.  Zenker  (von).  —  Uber  den  Cysticercus  racemosus  des  Gehirns. 
Bonn,  1882. 

Année  1883 

459.  Bergonzini  (C).  —  Caso  di  Cistercerchi  multipli  in  una  donna. 
Spallanzani,  Modena  1883,  t.  XII,  pp.  316  à  320). 

460.  Bostrôm.  —  Uber  Knochencysten.  Freiburg,  1883. 

461.  Bowater.  (J.  Vernon).  —  A  case  of  Cysticercus  in  the  eye.  Lan- 
cet,  p.  904) . 

462 .  Braun  (Max).  —  Diethierischen  Parasiten  des  Menschen.  Wûrzburg, 
1883,  p.  118. 

463.  Galezowski.  —  Cysticerque  sous-rétinien.  Recueil  d'Ophth.,  p.  211. 

464.  Guermonprez.  —  La  ladrerie  cbez  l'Homme.  Journal  de  médecine 
de  Paris,  1883. 

465.  Haase.  —  Cysticercus  in  der  vorderen  Kammer.  Deutsch  med. 
Wochenschrift,  n°  46.  (Arztl.  Verein  in  Hamburg). 

466.  Hulke  (J.  W.)  —  Cysticercus  in  the  vitreous  body.  Ophlhalm. 
Soc.  of  Great  Dritain,  juillet  1883;  et  Transact.  of  the  ophlhalm.  Soc.  of 
the  Unit.  Kingd.,  1883,  t.  III,  p.  33. 

467.  Jaccoud.  —  Tumeurs  parasitaires.  Cysticerques  de  l'encéphale, 
dans  la  Pathologie  interne,  t.  I,  1883,  pp.  492  et  523. 

468.  Makrocki.-  Drei  Fâlle  von  Cyst.  cell.  subconj.nebst  Bemerkungen 
uber  den  histolog.  Bau  der  Kapsel.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhlknde,  p.  329. 

469.  Marchand  (E.).  -  Uber  die  Bildungsweise  der  Riesenzellen  um 
tremdkorper.  Virch.  Arch.,  vol.  93. 
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470.  Ranm  (J.).  —  Beitràge  zur  Entwickelungsgeschichte  der  Cysti- 
cercen.  Thèse,  Dorpat,  1883,  in-8°. 

471.  Sinclair  (J.-C.).—  Remarks  on  a  case  of  Cysticercus  in  the  vitreous 
Brit.  med.  Jour.,  t.  2,  p.  7. 

472.  Souquières.  —  Un  cas  de  Cysticerque  dans  le  corps  vitré.  Lyon 
médical  du  14  nov. 

473.  Trasbot.  —  Cysticercus  cellulosae  in  a  Dog.  The  Brit.  med.  jour  , 
t.  11,  p.  761. 

474.  Wecker  (de)  et  Landolt.  -  Traité  d'ophthaltnologie,  1883  à  1886, 
p.  581. 

475.  Zadek.  —  Cystic.  racemeux  sans  tête  dans  le  4"'e  ventricule.  Berl. 
Klui.  Wochenschr.,  p.  762,  1883. 

Année  1884 

476.  Bernard  (D.). — Note  sur  un  cas  de  Cysticerques  celluleux  de 
l'encéphale.  Arch.  der  Neurolog.,  t.  Vil,  p.  218. 

478.  Brown.  —  Étude  dans  le  Brit.  med.  Assoc.  Belfast,  29  juillet  au  1er 
août,  et  Brit.  med.  journ.,  n°  du  27  août. 

479.  Czapodi  (St.).  —  Cysticercus  elso  esete  az  uvegestben  magyar- 
brzzeigon.  (En  magyar).  Szemészet,  t.  IV,  p.  81).  (La  première  observation 
du  Cyst.  dans  le  corps  vitré,  faite  en  Hongrie)  et  Pester  med.-chir.  Presse, 
p.  865. 

480.  Geber.  —  Cystic.  cellul.  cutis,  der  Blasenwurm.  Schweinetinne 
der  Haut  dans  le  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Thérapie  von 
Ziemssen  1884,  vol.  14,  livr.  2,  p.  399. 

481.  Germelmann  (A.).  —  Beitràge  zur  Opération  von  Cysticerkeu  im 
Auge.  Thèse.  Gottingen,  1884,  42  pp.  in-8*. 

482.  Hannover  (Adolphe).  —  Quelques  remarques  sur  le  Cysticercus 
cellulosae  dans  le  cerveau  de  l'homme.  Congrès  périodique  international 
des  sciences  médicales,  Copenhague,  t.  1  :  Section  de  pathologie  générale  et 
d'anatomie  patholog.,  p.  88. 

483.  Hebold  (Otto).  —  Uber  ein  Cysticercus  der  Fia  spinalis.  Archiv 
/'.  Psychiatrie,  t.  XV,  p.. 813. 

484.  Manfredi  (N.).  —  Un  caso  di  cisticerco  sotto-conjunctivale  ed 
annotazioni  istologiche  sulla  retina  citi  aveutizia.  Alli  délia  B.  Acc.  di 
Med.  di  Torino. 

485.  Manz.  —  Ein  Fall  von  Cysticercus  subretinalis.  Arch.  f.  Augen- 
heillc,  t.  XIII,  p.  200-207. 

486.  Manz  (W.).  —  Zwei  Fàlle  von  Cysticercus  ocularis.  Archiv.  f. 
Augenheilk.,  t.  XIII,  p.  198. 

487.  Minor  (James  L.).  —  A  case  oi  Cysticercus  in  the  vitreous.  Neio- 
York  med.  Record,  t.  XXVI,  26  déc. 
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488.  Pilgrim  (Cari).  —  Zwei  Fâlle  von  Vorkommen  des  Cysticercus 
cellulosae  im  Auge.  Thèse,  Mùnchen  (1884),  19  pp.  in-8°. 

489.  Schulek.  -  Cysticer.  cell.  im  Glaskôrper.  Wien.  med.  Wochen- 
sclirift,  n"  29  (Ges  d.  Arzte  in  Budapest),  cas  de  Czapodi. 

490.  Souquières  (J.).  —  Un  caso  de  Cysticerco  no  corpo  vitreo.  Arch. 
ophlt.  deLisb.,  t.  2,  n°  2,  p.  12. 

491.  Spernino  (F.).  —  Cysticerco  rétro  retinico  e  suoi  movimenti. 
Atti  délia  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino,  vol.  6,  p.  83. 

492.  Terrin(L.).  — Etude  sur  le  Cysticerque  de  l'œil.  Thèse.  Montpellier. 

493.  De  Wecker  et  Landolt.  —  Traité  complet,  t.  2,  p.  572  :  Corps 
étrangers  et  entozoaires  de  l'humeur  vitrée. 

494.  Handbuch  der  Hautkrankheiten,  Leipzig,  1884. 

Année  1885 

495.  Amicis  (T.  de).  —  Tre  nuovi  casi  di  Cysticercus  cellulosae  nella  cute 
umana  diagnosticati  dul  vivente.  Gior.  internaz.  d.  se.  med.  Napoli,  1885, 
n.  s.  VII,  145  à  161. 

496.  Bergkammer.  —  Cysticercus  cellulosae  beim  Menschen.  Deutsche, 
medic.  Wochenschrift,  p.  513. 

497.  Budor.  —  Cas  de  ladrerie  chez  l'homme.  Bullet.  Soc.  anal.,  p.  435. 

498.  Czapodi.  —  Retina  allati  Cysticercus.  Ssemészet,  t.  3,  p.  52,  et 
Annales  d'oculistique,  p.  183. 

499.  Dobrochotow.  —  Subretinaler  Cysticercus.  Westnik  oflalm.,  n°  4. 

500.  Duci(E.).  — Cisticerco  sottoconjunctivale.  Gaz.  d.  osp.  Milano, 
1885,  t.  VI,  p.  354. 

501.  Duyse  (van).  —  Un  cas  de  Cysticerque  du  corps  vitré.  Annales 
d'oculistique,  t.  93,  p.  260  ;  Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de 
Gand,  51e  année,  et  Centralbl.  f.  prat.  Auqenheilk.,  p.  348. 

502.  Graefe  (AU.).  —  Communications  nouvelles  sur  l'extraction  des 
Cysticerques.  Annales  d'oculistique,  p.  255. 

503.  Graefe.  —  WeitereMittheilungen  uber  extraction  von  Cysticercen. 
Centralbl.  fur  prat.  Auqenheilk.,  p.  451  et  Arch.  fur  Ophlhalmologie,  t.  31, 
pp.  32-52,  1885. 

504.  Guermonprez  ^Dr).  —  Cystic.  of  the  Mammary  Gland.  The  British. 
Médical  Journal,  t.  I,  p.  188. 

505.  Gulliver.—  Cysticerci  of  Brain  and  Pia  Mater.  British  Med.  Journ. 
t.  II,  p.  793. 

506.  Haltenhoff  (de  Genève).  —  Une  extraction  de  Cystic.  du  corps 
vitré.  Son  origine.  Revue  mèd.  de  la  Suisse  romande,  1885,  n*  2  ;  Annales 
d'oculistique,  p.  236;  et  Centralbl.  f.  prakt.  Auqenheilk.,  p.  160. 

507.  Hirschberg.  —  Uber  Glaskiirperoperalionen.   Centralblatt  fur 
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praktische  Augenheilkunde,  p.  418,  et  lierl.  Klin.  Wochensch.,n°  29,  p.  457. 

508.  Hirschberg. —  Cystic.  ira  Auge.  Beat  Encyclopédie  der  gesammten 
Heilkunde  par  Eulenburg,  vol.  4,  p.  669. 

509.  Krukow(A.).  —  Ein  Fall  von  Cysticercus  ira  Glaskôrper.  Westnik 
oftalm.  Kieff,  t.  II,  p.  31. 

510.  Lagleyze  (P.).  —  Oftalmo  entozoarios ;  Cisticerco  en  el  vitreo. 
Rev.  argent,  d.  cien.  med.  Buenos- A  ires,  t.  II,  p.  3. 

511.  Manfredi.  —  Un  caso  di  Cisticerco  sotto-conjunctivale.CasmiYio- 
Spernino  Jubilàumsschrift,  p.  1. 

512.  Parona.  —  Hirncysticerken  mit  gleichzeitiger  Taenia  soliura. 
Giornal  deW  Academia  de  Torino,  1885-86,  p.  609. 

513.  Reverdin  (Jacques).  —  Abcès  de  la  région  deltoïdienne  renfer- 
mant un  Cystic.  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  t.  5,  p.  173. 

514.  Runeberg.  —  Ett  fall  af.  Cysticercus  cellulosae  i  hyarnau. 
Finska  làkaresdl  handl . ,  vol .  26 . 

515.  Treitel  (Th.).  —  Cysticercus  in  der  vorderen  Augenkammer. 
Arch.  f.  Augenheilkunde,  vol.  15,  p.  258,  et  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.,  p.  469. 

516.  Treitel  (Th.).  —  Bericht  ùber  4  Operationen  von  Cysticercus  intrao. 
cularis.  Arch.  f.  Augenhk.,  t.  15,  p.  257. 

517.  Treitel  (Th .) .  —  Cysticercus  subretinalis.  Arch.  f.  Augenhlk., 
t.  15,  p.  260. 

518.  Troisier.  —  Contribution  à  l'histoire  de  la  ladrerie  chez  l'Homme 
(présentation  de  deux  malades).  Bull,  et  Mém.  de  la.  Soc.  méd.  des  hôp. 
de  Paris,  p.  117  ;  Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  n°  du  27  mars,  et  The  British 
MedicalJoumal,  t.  II,  p.  83. 

Année  1886 

519.  Braecke.  —  Uber  Cysticerken  im  4  Ventrikel  (Thèse).  Berlin,  1886. 

520.  Fieuzal.  —  Un  deuxième  cas  de  Cysticerque  sous-conjonctival. 
Bull,  de  la  Clin.  nat.  ophthal.  des  Quinze-Vingts,  t.  4,  n°  3,  p.  97. 

521.  Generali  (G.).  —  A  proposito  di  un  caso  di  Cysticercus  bovis. 
{Bassegna  di  se.  med.  Modena,  1886,  vol.  I,  pp.  218  à  221. 

522.  Hannover.  —  Quelques  remarques  sur  le  Cysticerque  dans  le 
cerveau  de  l'homme.  Compte  rend,  congrès  internat.  Copenhague. 

523.  Harrington-Dowty.  —  Cysticerken  im  4  Ventrikel.  Lancet,  10  juil. 

524.  Hirschberg.  —  Pseudocysticercus.  Centralbl.  f.  Augenheilk., 
t.  10,  p.  265. 

525.  Landsberg  (M.).  —  Zur  Extraktion  des  subretinalen  Cysticercus. 
Centralbl.  f.pratk.  Augenhkde,  t.  10,  p.  129. 

526.  Leber(Th.).  —  Cysticercusextraktion  und  Cysticercusentzundung. 
Arch.  f.  Ophthulmol.,  t.  32,  pp.  281-315. 


—  163  - 


527.  Rabinowitsch  (G.)-  —  Ein  Fall  von  Cysticercus  in  der  Vorder- 
kammer.  Westn.  oft.  chod.  iMai-Juin,  t.  III,  p.  196. 

528.  Sodero.  —  Nuove  ricerche  sulla  forma  et  struttura  del  Cisticerco 
délia  cellulosa.  Morgugni,  Napoli,  pp.  650-662. 

529.  Vincentiis  (De).  —  Sul  Cisticerco.  Ann.  di  ottal.,  Pacia,  1886, 
t.  XV,  pp.  477  à  479. 

530.  De  Wecker  (L.).— Ueber  Extraktion  von  Cysticerken.Entgegnung 
auf  Prol.  Alf.  Graefe  «  Weitere  Mitteilungen  ùber  Extraktion  von 
Cysticerken.  »  Arch.  f.  Ophthalm,  t.  32(1),  p.  275. 


Année  1887 

531.  Daubin  (A.-F.-P.).  —  Des  Cysticerques  du  corps  vitré  et  du  fond 
de  l'œil.  Thèse.  Bordeaux,  1887. 

532.  Goldschmidt  (F.).  —  Ein  freier  Cysticercus  im  Gehirn.  Deutsches 
Archio  fur  klin.  Med.,  p.  404,  t.  40. 

533.  Gribbohm.  —  Statistik  der  Entozola.  Kiel,  1887. 

534.  Hirt  (L.).  —  Ein  Fall  von  Cysticerken  im  Rûckenmark.  Berlin, 
klisniche  Wochenschr.,  p.  36. 

535.  Hirt.  —  Cysticercus  racemosus  nebst  normalen  Finnen.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.,  n°  3. 

536.  Karewsky  (F.).  -  Uber  solitàre  Cysticerken  in  der  Haut  und  den 
Muskeln  des  Menschen.  Berlin,  klin.  Wochenschrift,  n°  31. 

537.  Krabbe.  -  300  Fâlle  von  Band wurm.  Nordiskt.  medicinskt.  Arch,, 
t.  XXIX  et  Centralbl.  f.  Bakt.  und  Parasitenk.,  t.  II,  p.  561. 

538  Loeb  (Julius).-  Ein  Fall  von  multiplem  Cysticercus  cellulosae  der 
Haut.  Thèse.  Strasbourg,  s.  d.  (1887). 

539.  Saltiny  (G.).  -  Sopra  un  caso  di  Cisticerco  nel  vitreo.  Rassegna 
di  scien.  med.  Modena,  p.  401. 

540  Saltini  (G.).  -  Dal  Cisticerco  endoculare.  Rendiconto  délia  Soc 
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